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INTRODUCTION. 


UÙ x des premiers-objets indiqués par le 
titre mêmé de cet Ouvrage, ne doit-il pas 
être d’écarter , par une sorte dabstrac=+ 
tion, ces connoissances vagués et super- 
ficielles, ou plutôt ce-jargon. scientifique 
de-mnédecine humotale. et populairé, qui 
circule dans le commerce de la vie civile, 
et qui.a déjà donné lieu à des milliers de 
volumes , ioujours avidement accueillis 
par une.crédulité ‘confiante? Ces faux 
dehors de la science médicale, ainsi que 
l'habitude automatique de voir des ma- 
lades , tour -à -tour le digne objet des 
traits satiriques de Pline, Montaigne , 
Molière , Rousseau ; n’offriront jamais 
qu’instabilité ; jactance ,; conjectures , 
disputes interminables , rivalités pleines 
de dissentions et d’aigreur, combats éter- 
nels.de l’amour-propre, titres enfin de 
dérision et de plaisanterie. 

. La vraie médecine, celle qui est fondée 

1. " a 
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sur des principes, qui consiste bien moins 
. dans l’administration des médicamens 
que dans la connoissance approfondie 
des maladies, qui a été exercée par les 
médecins observateurs de tous des âges, 
qui doit seule fairela base de l'instruction 
publique , est marquée par d’autres carac- 
tères : méthode hippocratique et marche 
rigoureuse de lobservation , conservées 
depuisplusde vingt siècles dans leur inal- 
térable pureté; suspension de leur progrès 
pendant des siècles d’ignorance et de bar- 
barie , mais empressement des bons esprits 
à les reprendre ensuite et à les cultiver 
comme une branche de l’histoire natu- 
relle; constitutionsépidémiquesobservées 
et décrites avec exactitude sur presque 
tous les points du globe ; étude profonde 
des lois de l’économie animale , et abju- 
ration de tout esprit de système; dégoût 
invincible pour tout ce qui sent la for- 
fanterie, la jactance ou le langage de l'é- 
cole; attention extrême à bien déterminer 
le caractère des maladies, non moins que 
la succession de leurs périodes ou phases ; 
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sagacité profonde , habileié pour profi- 
ter des efforts conservateurs et dès .rese 
sources salutaires de la nature, en se rap- 
prochant, dans un grand nombre de cas ; 
de la méthode d’expectation ; distinction 
sévère des maladies qu’il est dangereux 
de guérir , d’avec celles qui demandent 
des secours prompts et. dirigés avec in- 
telligence; vues étendues pour appliquer 
à la médecine les progrès faits dans les 
autres sciences accessoires ; la chimie , la 
botanique, la physique, la philosophie 
morale; mais jugement solide pour se dé- 
fendre du prestige des nouveautés ,etpour 
se garder de les embrasser avant qu’elles 
aient été bien constatées ; amour ardent 
de la vérité, bonne foi scrupuleuse dans 
l’exposition des faits , candeur pour re- 
connoître dans certains cas l’impuissance 
de la médecine , mais passion dominante 
pour reculer ses limites : tel doit être le 
premier pas à faire dans lapplication de 
analyse àla médecine, puisqu'il importe, 
avant tout, de déterminer la vraie valeur 

_ de ce dernier terme.” 
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C’est sous ce dernier rapport seul que 
la médecine doit être l’objet de l’ensei- 
gnement public; et quels efforts géné- 
reux ne doit-on point faire pour intro- 
duire dans sa marche la méthode suivie 
maintenant dans toutes les autres parties 
de l’histoire naturelle, c’est-à-dire, une 
exactitude sévère dans les descriptions, 
de la justesse et de l’uniformité dans les 
dénominations , une sage réserve pour s’é- 
lever à des vues générales sans donner de 
la réalité à des termes abstraïts , une dis- 
tribution simple, régulière et fondéeinva- 
riablement sur les rapports de structure 
ou les fonctions organiques des parties ! 

\ C’est vers le commencement du siècle der- 
nier qu’un médecin géomètre s’est proposé 
ce problème général (1) : Une maladie 
étant donnée, trouver le remède ? ce qui 
marquoit bien plus de présomption que 


(1) Pitcairn, dans une lettre écrite à Duverney en 
1712 , lui annonce des dissertations où il résoudra ce 
problème général : Une maladie étant donnée , trouver 
le remède ? Fontenelle ajoute en l’honneur de Pacadé- 
micien dont il fait ’éloge , que celui qui s’élevoit à de 
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de lumières et de sagesse ; et quelle est 
la science dans laquelle on puisse par- 
venir à la. solution d’une question aussi 
générale? Une étude judicieuse des au- 
teurs de médecine anciens et modernes , 
la considération attentive des phéno- 
 mènes des maladies, surtout dans les 
hôpitaux , où on peut les observer et les 
comparer dans tous leurs degrés d’inten- 
sité, et sous leurs diverses formes; la con- 
noissance surtout des affections orga- 
niques ou des lésions des viscères , qui 
mettent quelquefois toutes les ressources 
de la médecine en défaut; enfin l’examen 
comparatif de la marche sage et circons- 
pecte suivie maintenant dans toutes les 
parties de l’histoire naturelle, doivent 
sans doute faire beaucoup rabattre de ces 
prétentions exagérées , inspirer plus de 
circonspection et de réserve , et faire des- 


pareils problèmes , et dont le nom est devenu si célèbre, 
se faisoit une gloire de reconnoitre Duvemey pour 
son maitre. On doit peu s’étonner que Fontenelle ait 
été séduit par les hautes espérances que donnoit cette 
annonce, 
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cendre au problème suivant, qui est bien 
plus mesuré et plus circonscrit. 

Une maladie étant donnée , détermi- 
ner son vrai caractère et le rang qu’elle 
doit occuper dans un tableau nosologi- 
que ? Que d’efforts laborieux et multi- 
pliés n’ont point fait Sauvages, Cullen, 
Sagar, Vogel, Linné, Nietzki, Selle , 
Ven - Denheuvell, eic. pour distribuer 
toutes les maladies connues en classes , 
en ordres , en genres, en espèces, à 
Vexemple des botanistes ! et quel résultat 
ont-ils obtenu ? une extrême surcharge 
du tableau , une classification arbitraire 
et vacillante , des affections symptoma- 
tiques prises pour des maladies primiti- 
ves,unemultiplication excessive des unes 
et des autres par des complications sans 
nombre des maladies, une sorte d’impos- 
sibilité avouée d’obtenir un ensemble 
régulier qui ne porte que sur quelques 
points fondamentaux , et qui vienne se 
placer sans efforts et sans confusion dans 
la mémoire. Cependant on doit recon- 
noître la nécessité absolue d’une sem- 
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blable méthode , afin d’épargner au mé- 
decin judicieux l’incértitude et les per- 
plexités ; au médecin téméraire un parti 
pris au hasard , une décision précipitée; 
au malade le danger d’une méprise. 

Une distribution méthodique et régu- 
lière suppose dans son objet un ordre 
permanent et assujetti à certaines lois 
générales ; or , les maladies qu’on regar- 
deroit à tort comme des écarts ou des 
déviations de la nature, n’ont-elles point 
ce caractère de stabilité, puisque leurs 
histoires recueillies par les anciens et les 
modernes sont si conformes, lorsqu'on ne 
trouble point la marche de la nature? Une 
observation attentive et constamment ré- 
pétée ne porte-t-elle point à les faire 
envisager comme des changemens pas- 
sagers, plus ou moins durables dans les 
fonctions de la vie, et manifestés par 
des signes extérieurs avec une constante 
uniformité pour les traits principaux , et 
des variétés innombrables pour les traits 
accessoires ? Ces signes extérieurs, pris 
de l’état du pouls, de la chaleur, de la 
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respiration , des fonctions de l’entende- 
ment , de l’altération des traits du vi- 
sage , des affections nerveuses ou spas- 
modiques, de la lésion des appétits na- 
turels ; etc. forment, par leurs diverses 
combinaisons, destableaux détachés, plus 
ou moins distincts.et fortement pronon- 
cés, suivant qu’on a la vue plus ou moins 
exercée , et qu’on a fait des études pro- 
fondes ou superficielles. Ces changemens 
internes, connus par leur opposition avec 
Vétat de santé , et liés intimement avec 
des signessensibles, se dessinent avec tant 
de régularité, quoiqu’avec des formes va- 
riées , se sont si souvent reproduits , et 
ontétédécritsavectant d’exactitude, que, 
dans l’exercice de la médecine , on peut 
àpeine trouver une maladie qu’un homme 
instruit et judicieux ne puisse détermi- 
ner, et dont la description ne soit consi- 
gnée dans quelque ouvrage. Sous ce point | 
de vue , la maladie doit être considérée, 
non comme un tableau sans cesse mobile, 
comme un assemblage incohérent d’af- 
fections renaissantes qu’il faut sans cesse 
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combattre par des remèdes , mais comme 
un tout indivisible depuis son début jus- 
qu’à sa términaison, un ensemble régu- 
lier de symptômes caractéristiques et une 
succession de périodes , avec une ten- 
dance de la nature, le plus souvent favo- 
rable et quelquefois funeste. Hommage. 
éternel soit rendu à l’esprit observateur 
d’'Hippocrate, qui a tracé des histoires 
semblables avec autant de vérité que de 
laconisme et de profondeur, qui a ouvert 
depuis plus de vingt siècles la vraie car- 
rière de l’observation, ainsi que de la 
méthode descriptive , et qui ,. comme 
pour nous, défendre d’une admiration 
superstitieuse pour ses écrits, a transmis 
par -]à les moyens de les rectifier lors- 
qu’ils sont fautifs , et d’étendre les con- 
noissances qu’il a laissées encore incom- 
plètes. Peut-on ne point admirer la mé- 
thode de l’analyse adoptée par le père 


de la médecine:, comme la seule vraie , 


. la seule invariable dans la recherche de 


la vérité; sa sagesse profonde à indiquer, 
par une exposition historique des faits, 
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la marche de la nature livrée à elle-même 
dans les maladies aiguës ; son attention 
à s'élever ensuite à des points de vue 
plus étendus sur la constitution médicale 
des saisons, à généraliser enfin ses consi- 
dérations et à fonder des sentences apho- 
ristiques, quelquefois sans doute suscep- 
tibles d’exceptions, mais toujours fécon- 
des en grandes vérités, et le plus souvent 
confirmées par une observation éclairée? 
Tous les progrès solides qu'a faits la 
médecine dans tous les temps, ne sont- 
ils point dus à la même méthode analy- 
tique ? et que ne doit-on point attendre 
de son application à la doctrine entière et 
à l’enseignement public de cette science? 
Pourquoi a-t-on mis si souvent en 
oubli la pureté du goût d'Hippocrate, son 
éloignement pour toute théorie vaine, 
pour toute explication frivole, sa marche 
philosophique si digne d’être suivie , si 
rarement prise pour modèle ? quelle sté- 
rile profusion d’écrits publiés depuis Ga- 
lien jusqu’à nous, sur les désordres pro- 
duits par la bile, la pituite , le sang, 
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V’atrabile , comme si ces fluides jouoient 
sans cesse un rôle actif pour nous tour- 
menter et nous perdre ! que de théories 
vaines et dégoûütantes sur les amas impurs 
des premières voies, sur la sabure, les 
saletés gastriques, les humeurs putrides, 
le sang dissous, et autres jeux frivoles de 
Pimagination , qui ont passé de la pous- 
sière des écoles dans le langage familier, 
et qu'on retrouve mème dans des ouvra- 
ges où brille d’ailleurs le vrai talent de 
l’observation ! D’autres obstacles encore 
plus puissans se sont opposés à une clas- 
sification simple et régulière , et sont nés 
de limmensité de matériaux à rapprocher 
dans un ordre clair et lumineux. Quelle 
foule innombrable de descriptions d’épi- 
démies les plus diversifiées , surtout de- 
puis le commencement du dix-hüuitième 
siècle! que de traités généraux de mala- 
dies ! que de monographies ! que de re- 
cueils de faits observéset de connoiïssances 
éparses dans les ouvrages périodiques des 
nations les plus éclairées de PEurope ! que 
de variations d’ailleurs et de contrariétés 
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dans les dénominations des maladies, sou- 
vent désignées , non d’après leurs carac- 
tères fondamentaux ; mais d’après quel- 
ques signes apparens qui tiennent à la 
nature de la saison, à la disposition de 
l'individu, quelquefois même aux vices 
du traitement! dé-là, des fièvres pété- 
chiales , miliaires, puerpérales, érysipé- 
lateuses, etc. Des difficultés d’un autre 
genre viennent de l’excessive multiplica- 
tion de maladies compliquées , par la 
co-existence simultanée de deux fièvres 
primitives de différens caractères , ou 
d’une de ces fièvres avec une inflamma- 
tion locale ; de-là, des termes composés 
qui fourmillent dans les auteurs, qui 
semblent annoncer desdécouvertesréelles 
en médecine, tandis qu’on ne fait que 
tourner dans un cercle perpétuel de 
combinaisons de certaines affections pri- 
mitives connues ; de-là sont venues les 
dénominations de fèvres bilioso-irflam- 
matoires ,; bilioso-putrides , mésenté- 
TiCO-SATISUÈNES , pleurésies bilieuses , etc. 
Comment rappeler à un petit nombre de 
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bases fondamentales de'division des ob- 

» jets si diversifiés, et qui ont cependant 
tant de points de contact, si, à l’exemple 

des nosologistes , on classifie toujours 

les maladies considérées dans leurs divers 

états de complication, et si on ne s’élève 

par l’analyse aux affections primitives, 

et pour ainsi dire élémentaires, qui con- 

courent à les produire? Peut-on'avoir une 
idée claire et précise de ces objéts com- 

posés, sion ne considère séparément 

leurs principes constitutifs, et si on ne 
les détermine ‘par des observations les 

plus précises et les moins contestées ? 

L’incertitude et les opinions versatiles 

des médecins même les plus instruits , 
sur le vrai caractère et la dénomination 
des maladies aiguës dont le traitement 

leurest confié $ annoncent assez combien 
la distribution nosologique et la nomen- 

clature ont besoin d’être perfectionnées. 

« Analyser, dit Condillac, n’est autre 

» chose qu’observer dans un ordre suc- 

» ‘cessif les qualités d’un objet, afin de 

» leur.donner dans lesprit l’ordre simul- 
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» tané dans lequel elles existent... Or, 
» quel est cet ordre? la nature l’indique 
» elle-même; c’est celui dans lequel elle 
» offre les objets : il y en a qui appellent 
» plus particulièrement les regards ; ils 
» sont plus frappans ; ils dominent , 
» et tous les autres semblent s’arranger 
» autour d'eux et par eux ». Ces prin- 
cipes, appliqués à la doctrine des fièvres, 
peuvent s'entendre de ce que les auteurs 
les plus exacts et les plus judicieux en 
ont observé , et de ce qu’on peut en ob- 
server soi-même avec des connoissances 
solides dans un grand rassemblement de 
malades. Plus de vingt années passées 
dans l’étude dela médecineoudessciences 
qui peuvent l’éclairer , toute mon appli- 
cation , tous mes efforts dirigés vers un 
but unique, la recherche de la vérité, 
c’est - à - dire , la détermination des res- 
sources , non moins que des bornes cir- 
conscrites de l'efficacité des médicamens ; 
fréquentation des écoles les plus célèbres 
de la France , et assiduité pendant plu- 
sieurs années à suivre les lecons des 
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hommes les plus distingués dans l’ensei- 
gnement public; attention constante à 
suivre les progrès de la médecine , non- 
seulement en France, mais encore parmi 
les autres nations éclairées ; habitude 
contractée de bonne heure , de tracer les 
histoires particulières des maladies dans 
les hôpitaux ; étude approfondie de la 
médecine grecque ; mais usage d’une 
saine critique pour démêler en elle ce qui 
est le fruit d’une observation éclairée , 
de ce qui est le produit de l’opinion ou 
de l'esprit de système : telles ont été mes 
dispositions préliminaires à l’exercice de 
la médecine, successivementdansles deux 
hospices les plus nombreux de Paris, et 
peut-être de l’Europe, depuis environ dix 
années. Invariable dans le plan que j’a- 
vois formé depuis long-temps, de perfec- 
tionner la partie nosographique de la mé- 
decine , comme la seule propre à lui don- 
ner de la stabilité et à lui assurerun rang 
distingué parmi les autres sciences , j’ai 
tracé constamment par moi-même , ou 
j'ai fait tracer sous mes yeux, par des 
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élèves instruits , les histoires des mala- 
dies , soit aiguës , soit chroniques , qu’on 
observoit surtout dans ces vastes asyles 
des infirmités humaines. Maïs bientôt, 
embarrassé par la multiplicité et la pro- 
fusion même de ces histoires, rebuté par 
des essais infructueux des autres classifi- 
cations nosologiques.et par des variations 
sans nombre dans les dénominations de 
la plupart des maladies , même en adop- 
tant, pourlesmaladies aiguës, la pyrétho- 
logie la plus récente et la plus justement 
estimée (1),j'aisentil’impossibilité dusuc- 
cès sans l'application de laméthodeanaly- 
tique, si heureusementmiseenusagedans 
toutes les autres parties de l'histoire na- 
turelle. L’ouvrage que j’ai (2) publié cette 
année sur la Clinique, fait assez connoître 
le résultat de mes recherches ,en joignant, 


(1) Rudimenta Pyrethologiæ methodicæ , etc..autor. 
Selle. Fe 
(2) La "Médecine clinique rendue plus précise et plus 
exacte par l'application de l'analyse; ou Recueil et Ré- 
sultat d'observations sur les Maladies aiguës, faites à la 
Salpétrière. Paris, an 10, 
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après dix années de travaux assidus dans 
les hôpitaux, l'exemple au précepte. 

Quel contraste entre les immenses vo- 
lumes qui ornent..ou plutôt surchargent 
nos bibl othèquées >êtle petit: nombre 
d'observations exactes et judicieuses qui 
sont propres à faire connoître la nature 
et les phénomènes des maladies, en sui- 
vant Ja marche tracée dès les premiers 
temps par Hippocrate! Ce sont cependant 
elles seules qui formént.la base solide de 
l’édifice ;:et quiiconstituent proprement 
la science médicale. Elles ont été main- 
_ tenant assez multipliées dans tous les cli- 
mats et parmi toutes les nations'les plus 
éclairées', pour qu’on puisse les coor- 
donner entre elles ,-ét' établir une classi- 
fication qui porte.sur.des faits et sur la 
structure anatomique des parties, en in- 
diquant les points où il reste encore du 
doute et de l’incertitude , et sur lesquels 
il faudra faire de nouvelles recherches. 
Mais poursen tirer des, résultats solides 
et durables , il a fallu. les disposer. dans 
un ordre simple et lumineux, commencer 
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par celles qui sont les plus simples ét qui 
affectent plus particulièrement certains 
systèmes de l’économie animale , s'élever 
ensuite à celles qui sont compliquées ,en 
ayant soin de les décomposer par'la mé- 

thode analytique ,commie je l’ai fait dans 
mon ouvrage surla Clinique. Plusieurs 
6bservations de la même nature étant 
ainsi rapprochées ; on fait abstraction 
des affections particulières qui tiennent 
à l’âge , à la constitution ou à d’autres 
circonstances individüelles; on ne con- 
serve que certains symptômes qui leur 
sont communs . et qui sont propres a in- 
diquer leur vrai caractère et à 'faire re: 
connoître des maladies semblables dans 
V’exercice de la médecine , en ne s’en te: 
nant, dans l’exploration des symptômes , 
qu’aux objets qui frappent nos sens. C’est 
ainsi que je forme l’espèce, idée complexe 
qui réunit par abstraction les traits Carac- 
téristiques d’une maladie , pris soit de la 
nature des causesexcitantes, soitdésaffec- 
tions qui lui sont propres. C’est d’après ces 
principes, qu’un hôpital, ou une infir+ 
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merie quelconque, offre des modifications 
particulières d’un grand nombre d’indi- 
vidus, qui-se marquent dans les fonctions 
de la circulation, de la respiration, de la 
digestion ,; des fonctions des sens et de 
lentendement , des sécrétions , du mou- 
vement volontaire , etc. et ces modifica- 
tions, manifestées par des signes sen- 
sibles., , font non -seulement distinguer 
l’homme frappé de maladie de l’homme 
en santé, niais encore , par leurs diffé- 
rences ;propres et caractéristiques , ‘ou 
plutôt par la réunion de certains sy 
ptômes. fondamentaux, on distingue ces 
maladies entre elles , et on peut parvenir 
à les classer avec d’autant plus de préci- 
sion qu’on aura été plus attentif, et qu’on 
aura saisi avec plus de finesse et d’habi- 
leté leurs ressemblances et leurs dissem 
blances. Comme les genres sont formés 
par des caractères communs à différentes 
espèces , les ordres se forment: par uné 
nouvelle abstraction des caractères come 
muns.à différens genres ; et de même les 
classes, par le rapprochement des ordres. 
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Une des différences fondamentales que 
j'ai introduites dans ma distribution des 
fièvres , étoit naturellement suggérée par 
une marche analogue suivie en général 
par les naturalistes dans leurs ‘divisions 
méthodiques; c’est d’avoir placé toujours 
à côté les uns des autres les objets:qui se 
rapprochent par le plus de points de con- 
tact, en me défiant en général des dis- 
tributions arbitraires. Les nosologistes 
n'ont-ils pas adopté une méthode oppo- 
sée , lorsqu'ils ont admis trois ordres de 
fièvres primitives suivant la continuité de 
leurs cours ou leurs types de rémittence 
ou d’intermittence , puisque , sans faire 
attention à la nature et à l’ensemble de 
leurs symptômes , ils ont rapproché dans 
le même ordre, des genres qui se repous- 
soient, pour ainsi dire , et qui n’avoient 
d'autre conformité que leur périodicité 
même, ou la suite non interrompue de 
leur cours ? Je me suis entièrement éloi- 
gné de cette marche en remarquant les 
analogies frappantes qui rapprochoient , : 
par exemple, la fièvre tierce bénigne des 
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fièvres gastriques , la fièvre quotidienne 
et quarte des fièvres muqueuses continues 
ou rémittentes , les fièvres dites perni- 
cieuses rémittentes ou intermittentes des 
fièvres ataxiques continues. C’est d’après 
ces vues générales que j’admets six ordres 
fébriles primitifs, et que je trace séparé- 
ment leurhistoire, en considérantles fiè- 
vrestantôt dansleurétatdesimplicité, tan- 
tôt dans leurs complications diverses. Le 
premier dénote une affection particulière 
du système vasculaire sanguin. Le second 
a pour objet une irritation spéciale de l’es- 
tomac, du duodénum ou des parties ad- 
jacentes. Le troisième indique que cette 
irritation s'exerce surtout sur les mem- 
branes muqueuses du conduit alimen- 
taire. Le quatrième ajoute à la considé- 
ration des changemens produits sur ce 
conduit, celle d’une impression de débi- 
lité ou d’atonie dirigée sur lirritabilité 
des muscles. L'objet du cinquième est 
une lésion profonde portée sur l’irritabi- 
lité et la sensibilité, et marquée par des 
symptômes nerveux du plus funeste pré- 


é 
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sage. Enfin le sixième ajoute aux traits 
caractéristiques de ce dernier, des circons- 
tances particulières de mortalité, de con- 
tagion et d’une affection simultanée des 
glandes. Des dénominations particulières 
de ces ordres servent à fixer les idées , et 
à faire proscrire les termes vagues d’une 
médecine humorale, qui leur sont cepen- 
dant mis en opposition pour éviter. les 
erreurs et les embarras d’une nouvelle 
nomehclature. j 
Séparer une ou plusieurs idées d'avec 
celles avec lesquelles elles existent réelle- 
ment, c’est, dit Locke, former des idées 
générales. La détermination de la classe 
des fièvres doit donc se borner à quelques 
considérations communes aux différens 
ordres ; mais il faut se garder d’attribuer 
de la réalité à la fièvre en général , de 
la considérer comme existante par elle- 
même, de vouloir la définir; c’estunterme 
purementabstrait, comme ceux d'arbre, 
de métal, qui conviennent à plusieurs ob- 
jets analogues : et que deviennent alors 
tant de graves dissertations, tant de re- 
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cherches frivoles ; sans cesse vainement 
renouvelées depuis. Galien’; jusqu’à nous, 
sur le caractère essentiel: et la définition 
de-la fièvre ? | 

» La maiure s dit randos indique 
» elle-même l’ordre.qu’on doit tenir dans 
» l’exposition de la vérité ; car si toutes 
» nos connoissances viennent des sens , 
» ilest évident que c’est aux idées sen- 
» sibles à préparer l'intelligence des no- 
» tions abstraites ». C’est là le devoir que 
je me suis imposé dans mes lecons pu- 
bliques sur les fièvres; j’expose d’abord 
quelques histoires particulières de fièvres 
dechaque ordre, propres à faire connoître 
le mode fébrile dans ses diverses variétés, 
mais indépendamment d’une complica- 
tion avec des fièvres d’un autre ordre. 
Ces histoires sont choisies dans le premier 
ou troisième livre d'Hippocrate , dans les 
auteurs qui sont connus par leur extrême 
exactitude , dans les recueils d’observa- 
tions qui me sont propres. La fièvre par- 
ticulière est ainsi indiquée suivant les Va- 
riétés innombrables des lieux, des climats, 
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de l’âge , de la constitution; et c’est ainsi 
que les esprits sont préparés à recevoir 
une idée juste et précise de ce qu’on doit 
entendre par espèce simple, par l’abstrac- 
tion de plusieurs symptômes particuliers, 
et par la considération de ceux qui sont 
fondamentaux et propres à cetordre. J’ad- 
mets ensuite d’autres espèces composées , 
_ qui résultent de la complication du mode 
fébrile avec quelqu'un des modes fébriles 
antérieurs (1) : ainsi, par exemple, la fiè- 
vre de l’ordre quatrième, compliquéeavec 
celles du deuxième ou troisième ordre, 
donne ce que les auteurs ont appelé fiè- 
vre bilioso-putride ou fièvre pituitoso- 
putride. Chacune de ces espèces com- 
prend sous elle une foule innombrable de 


(1) D’autres espèces peuvent résulter de la compli- 
cation de quelqu’une des fièvres primitives avec une 
inflammation locale ou phlegmasie, et on sait avec quel 
empressement des observateurs de constitutions nous 
donnent ces combinaisons comme de grandes nouveau- 
tés ; mais comme les phlegmasies ont été rapportées à 
la seconde classe | je renvoie à cette classe Pindication 
de ces formes compliquées. 
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variétés, comme lespèce simple ; nou- 
velle abstraction pour n’élever aux carac- 
tères du genre : maïs je fais attention de 
admettre parmi ces traits distinctifs que 
ce-qui est propre à l’ordre particulier dont 
je traite , et nullement ce qui est relatif 
aux complications ; et c’est ainsi que j'ai 
réduit toutes les fièvres primitives à un 
pétit nombre de genres simples faciles à 
retenir et à combiner entre eux, pour 
classer avec précision toutes les fièvres 
essentielles que peuvent offrir la lecture 
des meilleurs auteurs ou l’exercice de la 
médecine. Il est facile de voir que ce n’est 
point un de ces jeux de l'imagination 
qu’on se permet quelquefois dans le si- 
lence du cabinet , puisque ce plan a été 
mis à exécution dans mon ouvrage sur la 
Clinique. 

On doit aux psycologistes une compa- 
raison lumineuse entre la manière de tra- 
cer avec ordre des objets innombrables 
répandus dans un horizon immense , et 
la marche de l’entendement humain pour 
saisir l’ensemble d’un objet très-étendu 
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et très - compliqué. On commence par 
les objets principaux ; on les distribue 
en grandes masses, pour leur conser- 
ver, pour ainsi dire, leur position res: 
pective, et pour en faire des tableaux sé- 
parés et distincts dont on puisse em- 
brasser successivement tout l’ensemble. 
N'est-ce pas se priver des avantages de 
cette méthode si naturelle, que deréunir, 
comme Selle l’a fait dans sa Pyrétologie, 
les phlesgmasies ou inflammations locales 
avec les fièvres primitives, pour n’enfaire 
qu’une seule et même classe , tandis que 
la nature les a , pour ainsi dire , séparées , 
qu’elles peuvent exister indépendamment 
les unes des autres , et que , lorsqu’elles 
sont compliquées ,; on ne se dirige que 
sur des notions obscures , si on ne:les a 
successivement analysées ? Ces lois géné- 
rales de distribution méthodique ; qu’on 
suit maintenant dans toutes les parties 
de l’histoire naturelle , doivent présider 
aux grandes divisions de la pathologie 
interne; et c’est sous ce point de vue que 
jai fait une classe distincte des phlegma- 
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sies,en la faisant succéder à celle des fiè- 
vres,à cause de leurs affinités respectives. 
L’étendue et la fécondité del’objetdeman- 
doient d’ailleurs de considérer les phleg- 
masies particulières dans leur état de sim- 
plicité, de les comparer entreelles , d’en 
faire des sériestrès-distinctes suivant leurs 
rapports plus ou moins nombreux, de les 
soudiviser , en un mot, en ordres , avec 
des caractères généraux faciles à observer 
et à décrire. Je dois aussi faire remarquer 
qu’une méthode de division doit être ana- 
logue au plan de l’auteur et à la nature 
de l’ouvrage. Le judicieux Morgagni se 
propose d’approfondir toutes les maladies 
organiques , et dès lorsil a besoin de ras- 
sembler dans uñn même cadre une foule 
de détails anatomiques, de faits observés 
par divers auteurs, de discussions, de ré- 
flexions critiques: il traite donc'successi- 
vement des maladies de la tête, de la poi- 
trine et de l’abdôémen, dans un ouvrage 
bien moins destiné à rapprocher ces ma- 
ladies par leurs affinités naturelles ; qu’à 
composer des mémoires approfondis sur 
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une foule de points encore peu discutés. 
Un Traité général de Nosographie de- 
mande des vues opposées, puisqu'il doit 
apprendre à dominer sur l’horizon im- 
mense de la science médicale , à rappro- 
cher ou éloigner les maladies suivantleurs 
rapports plus ou moins multipliés, à évi- 
ter des distributions arbitraires et comme 
fortuites. Ce ne sont point les simples po- 
sitions des parties, mais les convenances 
de structure organique et des fonctions 
de la vie, qui doivent servir de guide : les 
phlegmasies seront donc divisées en diffé- 
rens ordres, suivant qu’elles auront leur 
siège dans les membranes muqueuses , 
les membranes séreuses , les glandes , 
les muscles et les tégumens. Et qu’im- 
porte, par exemple , que la dure-mère , 
la plèvre , le péritoine résident dans dif- 
férentes parties? ne doivent-elles point 
être réunies dans le même ordre , si elles 
éprouvent deslésionsanaloguesdansl’état 
de phlegmasie. Leurs différences particu- 
lières établiront les caractères génériques, 
et c’est ainsi que ces maladies aiguës of- 
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friront un ensemble aussi régulier que les 
fièvres , et même plus complet, par les lu- 
mières que donnent les phénomènes de 
l’ouverture des corps comparés au tableau 
des symptômes. 

Dans les histoires des phleomasies!, 
quelle que soit l’influence de l’âge , des 
siècles ; des climats, on remarque une 
constante uniformité dans les symptômes 
fondamentaux, dans les terminaisons fa- 
vorables ou funestes, dans les résultats 
de l'expérience ,; et on admire les rappro- 
chemens lumineux faits par Bordeu ,dans 
ses Recherches sur le Tissu INUQUEUT ; 
entre une sentence de l’École de Cos, 
sur la sidération du poumon, et ce qu’ont 
appris sur le même objet les observations 
_ des modernes. Mais que de différences 
dans les descriptions respectives des épi- 
démiesdedyssenterie, de péripneumonie, 
de petite-vérole, etc. par des nouvelles 
réunions ou des complications de ces 
phlegmasies avec des fièvres primitives 
de différens ordres ! et quel sujet d’idées 
incohérentes et confuses , d'expressions 
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indéterminées etéquiveques pourle mé- 
decin, s’il n’a acquis les idées les plus pré- 
cises des fièvres et des phlegmasies sépa- 
rément considérées! C’est là l’écueil que 
fait éviter la méthode analytique, en ap- 
prenant à tracer nettement les caractères 
des genres primitifs, eten facilitant par là 
l'intelligence des auteurs, non moinsque 
a classification des espèces qui peuvent 
résulter des:diverses complications (1) 3 


(1) Pour procéder avec méthode dans la détermina- 
tion des espèces, sabs. vouloir tout-à-coup épuiser leur 
nombre , je me suis borné, dans mes lecons, à repro- 
duire toutes les Lee de la fièvre Se ordre 
quelconque avec ceux des ordres antérieurs Petra les 
rapprocher des descriptions qu’en ont données les au- 
teurs ; et-c’est ainsi qu’il seroit facile de construire une 
table des diverses espèces de fièvres compliquées, et 
surtout de refondre entièrement leur ver mie ; car 
on ne peut se dissimuler combien celle qu’on a tentée 
jusqu’ici est inexacté et vicieuse. En suivant la même 
marche dans les phlegmasies , je fais voir leurs compli- 
cations. avec les fièvres primitives; ce qui donne la faci- 
lité de fixer dans sa mémoire cette grande quantité 
d’espèces de maladies aiguës, qui semblent former un 
dédale inextricable dans toute autre distribution noso- 


logique, 
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quelles que soient leurs formes varices ; 
toujours leur détermination est sûre et 
asservie à des règles dont on ne peut 
s’écarter sans tomber dans la confusion 
et l'incertitude. | 
> On ne peut qu’admirer l’empire.puis- 
sant et durable d'une opinion étayée de 
l’autorité d’un nom très-célèbre ; soute- 
nue par une application imposante d’une 
scienceexacte , et liée avec un plan vaste 
d'enseignement : telle est la théorie boer- 
haavienne de l’inflammation:, et les in- 
ductions qu’on en tire en ‘faveur d’une 
médecine active et des saignées répétées ; 
vues les plus fines 'd’anatomie.et de mé- 
canique mises habilement à contribution; 
ascendant de l’École de Leyde ; quisem- 
bloit interdire toute discussion ‘et com2 
mander le silence ; efforts antérieurs et 
vains faits par Var-Helmont aù milieü 
detous ces écarts, pour ramener la fors 
mation du phlegmon aux lois primitives 
de l’économie animale , et la faire re- 
garder ‘comme une. affection nerveuse 
avec üne tendance salutaire ; lutte vaine 
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de l’École de Stahl contre celle de Boer- 
haave pour proscrire toute application 
faite de la mécanique aux symptômeside 
l’inflammation , et pour faire considérer 
celle-ci comme un effet non - seulement 
utile , mais même nécessaire de l’énergie 
| vitale: Il a fallu encore une longue suite 
d’années pour détruire le prestige et com- 
muniquer une, nouvelle impulsion aux 
esprits. Les idées saines et fécondes de 
Van-Helmont et dé Stahl.sur les phleg- 
masies furent reprises et développées avec 
éclat, dansla célèbre École de Montpel- 
lier, il y a vingt-cinq ou trente années ; 
et depuis, -élles ont été reproduites sous 
toutes. les formes dans divers écrits qui 
en soût sortis. On connoît les anecdotes 
et les saillies que Bordeu ‘a répandues , 
dans un ouvrage déjà cité, sur cet em- 
pressement irréfléchi et cette profusion 
de stériles moyens qu’on prend si sou- 
vent pour faire cesser des symptômes qui 
entrent dans le plan conservateur de la 
nature , pour guérir, en un mot, avec des 
efforts laborieux, ce que la nature guérit 
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souvent si bien lorsqu'elle n’est point 
troublée.Ce sont ces mêmes principes que 
je cherche à propager et à étendre, en me 
bornant souvent à des détails historiques 
sur la succession des symptômes et la ter- 
minaison des diverses phlegmasies. 

C’est ordinairement aux progrès de 
J’anatomie qu’on doit, dans beaucoup 
de points , le perfectionnement de la 
pathologie interne ; et on sait à quelle 
époque a: paru l’ouvrage immortel de 
Morgagni, déjà précédé par des tra- 
vaux sans-nombre sur la structure et 
les fonctions organiques des parties. Les 
détracteurs les plus ardens de la méde- 
cine peuvent-ils nier: qu’elle ait donné 
cette fois-ci l’éveil à l'anatomie ; et, 
sans trop préjuger de l’influence de ma 
première édition de la Nosographie ; ne 
lui doit-on point la suite nombreuse 
des recherches que le cit. Bichat a faites. 
dans ces derniers temps, ou plutôt un 
des meilleurs ouvrages d’anatomiepatho- 
logique [Traité des Membranes en gé- 
néral et des diverses Membranes en par- 
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ticulier (1)]. Cet auteur a :non-seule- 
ment porté ses vues sur l'étendue , l’orga- 
misation intérieure et extérieure , le sys- 
tème vasculaire, les forces vitales , et les: 
fonctions des membranes muqueuses ,: 
séreuses ou diaphanes, fibreuses, ainsi 
que sur d’autres membranes non classées, 
ou celles qui semblent produites contre 
nature , mais il a porté encore l’examen 
le plus scrupuleux et le plus attentif sur 
l’arachnoïde et sur les membranes sy- 
noviales , considérées en général et en 
particulier, soit dans leur tissu ; soit dans. 
leurs fonctions diverses. Pig Du donc res- 
ter à mon tour en arrière dans cette nou-: 
velle édition, et ne point profiter, soit du 
fruit de ces rechérches; soit des travaux 
heureux des autres anatomistes ou phy- 
siologistes? Mon ouvrage. d’ailleurs sur 
la Clinique me dispensera d’entrer dans 
une foule de détaïls sur les inflammations 
simples , ou compliquées avec les fièvres 
de divers ordres. 


(1) Cet ouvrage se trouve entièrement refondu dans 
l’Anatomie générale du même auteur. 4 vol. in-80. 
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On doit bien s’aftendre qu’on ne trou 
vera point ici,pour principes généraux di 
traitement, les preténtions éxagérées des 
auteurs sois » qui ont des mots 
consacrés pour indiquer le but qu l faut 
atteindre, les moyéns directs \ qu'il faut 
mettre en usage, et ceux qu ’on doit Vie 
ter , Comme si la maladie n’étoit qu'une 
JERE de mécanisme dontion saisit le jeu 
et les ressorts les plus “cachés ; conne 
s’il étoit possible d’entraver en général! 
ou de suspendre son cours ; et qu'il fat 
toujours ädmirer la puissance et les rés 
sources.fécondes de la médecine. Prest 
temps de se défier de cés promesses exa?” 
gérées , d'analyser la‘ vraie signification" 
du mot raitement des maladies ; et il est 
bien plus sage et plus sûr de partir d’abord 
de leur. histoire bien connue pour régler, 
là-dessus sa conduite. Je suppose quon. 
n’est pas assez peu éclairé pour: Es 
qu’on peutsuspendre , à l’aide de quelques 
CENTS le cours d’une maladie ai= 
guê , telle qu’une fièvre essentielle « ou une | 
phlegmasie ; et qu’au contraire on. com 
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mence par compter.les jours écoulés. de- 
puis-leur invasion pourreconnoîtrequelle, 
est leur période actuelle : on'sait que les. 
fièvres inflammatoires, ainsi que les gas- 
triques, durentien général jusqu’à la fin 
du premier , deuxième et quelquefoistroi- 
sième septénaire., mais que. les fièvres 
rémittentes gastriques.s’étendent le plus 
souvent, jusqu'au, sixième. ou septième » 
quelque méthode qutraitement qu’on em- 
. ploye ; etqu’elles-peuvent durer plusieurs 
mois , si elles sont exaspérées par un trai- 
tement trop actif: Les fièvres,intermit- 
tentes, tierces ou double-tierces (Méde- 
cine, Clinique pag. 326) ont une durée 
variable (1). Les fièvres intermittentes, 
quartes et quotidiennes, ont un caractère 


ro) us j beerée les malades, dit Cleg Fa (-OB- | 
servätions on the epidemical Discusss In To à 
plus je suis surpris de la constance qu’affecte la nature 
dans Ja production et:les progrès des fièvres tierces. 
Leurs. périodes sont parfaitement semblables. parmi les 
Espagnols comme parmi les Anglais , et quelquefois 
elles diffèrent peu , soit que le malade qui en est atta- 
qué couche sur la terre | dépourvu de tout secours, 


soit chu Je traite aitréne Dé méthodes: les plus judi- 
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d’obstination bien plüs marqué ,et'on en 
doit être peu surpris ; sion fait attention 
à l’état de langueur ou d'infirmité:.des 
malades qui en sont attaqués. La lenteur 
du cours des fièvres rémittentes ou inter- 
mittentes muqueuses , et le peu d’inten- 
sité de leurs symptômes, indiquentnatu- 
rellement des fièvres d’une longue durée, 
et lors même qu’elles sont dirigées avec 
plus d’habileté , elles peuvent s'étendre 
jusqu’au quarantième ou cinquantième 
jour: Mais dans toutes ces fièvres gas 
‘triques ou muqueuses, quel que soit leur 
type de continuité , de rémittence ou 
d’intermittence, on ne peut méconnoître 
une série d’efforts conservateurs de la 
part de la nature ; une tendance cons- 
tamment dirigée Vers une terminaison 
favorable par une sorte de combinaison 
de moyens continués; ou tour-à-tour sus- 
pendus Hdi jeta la convalescence. 


cieuses et qu’il jouisse de tous les avantages de la for- 
tune ; souvent même ni les excès d’intempérance , ni 
le révime le plus réglé, ne peuvent changer le cours de 
ces fièvrés ; ni prévenir leur terminaison favorible.:: : 


» 
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Dès lors quel doit être le but de celui qui 
suit letraitementde ces fièvres , sinon d’é- 
Jloigner tous les obstacles qui s'opposent 
au libre développement des forces de la 
nature, de lui tendre-à propos une main 
secourable, et de conserver à la maladie, 
durant tout son cours, son caractère de 
bénignité ? Combien ne doit - il pas être 
secondé dans ses efforts par des soins as- 
sidus, le zèle et le discernement de tous 
ceux qui avoisinent le malade ! et com- 
bien de fois, par leur négligence ou leur 
indocilité. ilscommettent des fautes irré- 
parables ! et on attribue au médecin des 
revers qui.lui sont étrangers. Les pro- 
grès qu'ontfaitsmaintenantla botanique, 
l’histoire et la chimie, peuvent-ils per- 
mettre de recourir, dans la prescription 
des médicamens. à ces formules vaines et 
compliquées , à cet entassement bizarre 
de substances mal. déterminées dont on 
a fait es dans les siècles précédens, et 
“qui n’ont rien au-dessous d'elles que la 
crédulité aveugle, qu’on a dans leurs ver- 
tus. Lors même que le médecin est des- 
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tiné à lutter contre des fiévres très-graves 
et d’un mauvais caractère , telles que les 
fièvres adynamiques ou ataxiques , n’a-t- 
il point à faire entendre le langage d’une 
raison, sage et épurée ? et doit-il traindre 
les bons mots des mauvais Des qui 
le comparent à un aveugle armié d’un 
bâton dont on le dit frapper indistinc- 
tement sur la maladie ou le malade ? Les 
causes de ces fièvres tiennent souvent à 
des écarts de régime si voisins d’une sorte 
d’extravagance, à un tel état de langueur 
et d’épuisement, que la maladie n’a quel- 
quefois que peu de jours de durée , et 
qu’elle se termine plus ou moins promp- 
tement d’une manière funeste. Si elletient 
même à la contagion ; que de moyens 
puissans d’arrêter le cours de l’épidémie ! 
avec quelle sureté un homme éclairé ne 
parvient-il pas a prévenir les accès mor 
tels d’une fièvre ataxique rémittente ou 
intermittente due à l’influence délétère 
des marais ? Dans tous les autres cas de 
fièvres continues ataxiques , les forces 
de la vie semblent attaquées dans leur 


— 
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principe par une cause interne ; et des 
signés extérieurs d’un présage plus ou 
moins funeste , et consignés même dans 
les monumens les plus antiques de la mé- 
decine , attestent d’avance la direction 
vicieuse , ou même mortelle , qu’affecte 
la nature, et dont aucune puissance hu- 
maine , dans beaucoup de cas, ne peut 
arrêter ou suspendre le cours, du moins 
dans l’état actuel de nos connoissances. 
L'examen le moins attentif peut faire 
apercevoir le contraste frappant,ou même 
V’opposition marquée qui règne entre la 
doctrine des hémorragies puisée dans les 


écrits de l’école de Stahl ou de celle de 


Boerhaave: danscelle-ci,leurs symptômes 
sont regardés comme des affections loca- 
les ,et sans aucune connexion avec leslois 
de l’économie animale; c’est une théorie 
mécanique artificieusement mêlée à l’ex- 
plication des phénomènes de l’écoule- 
ment sanguin, mais nulle considération, 
nul développement utile. Dans les écrits 
des Stahliens , au contraire , les hémor- 
ragies semblent s'être arrogées une sorte 
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d’empire universel en pathologie ; c’est 
une connexion étroite avec un état de 
pléthore mis en commotion par quelque 
cause physique ou morale ; c’est une sur- 
charge de sang incommode dont la nature 
cherche à se débarrasser, quelquefois par 
des voies simples et naturelles , d’autres 
fois par des anomalies des forces toniques 
propres à déterminer les affections les plus 
insolites ou les maladies les plus graves ; 
de-là des rhumatismes , des inflamma- 
tions locales , des mouvemens spasmo- 
diques, ou bien des maux variés et d’une 
nature opposée, sous le nom de conges- 
tions de l’abdomen , de la poitrine , de 
la tête. Ces vues ont été sans doute exa- 
gérées par les Sthaliens , mais elles sont 
fécondes en grandes vérités , et par con- 
séquent elles sont devenues propres à ré- 
veiller l’animosité et la jalousie d’une 
secte rivale : aussi Van-Swieten et Sau- 
vages affectent-ils un silence profond sur 
ces influences des efforts hémorragiques ; 
et ce n’est pas sans un mouvement d’in- 
dignation qu’on cherche en vain le nom 
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de Stahl dans l'index des auteurs cités 
par le verbeux commentateur de Boer- 
haave. La prudence exigeoit de marcher 
entre les deux extrêmes opposés, d’échap- 
per à tout esprit de prévention, et de 
tracer , comme je l’ai fait dans la troi- 
sième classe , les phénomènes généraux 
et constans des hémorragies actives. 

_ Les maladies nerveuses qui établissent 
une connexion si étroite entre la méde- 
cine, l’histoire de l’entendement humain 
et la philosophie morale , sont loin de se 
plier aussi facilement que les maladies 
aiguës aux lois. d’une distribution métho- 
dique ; et peut-être que cela tient aux 
fonctions organiques des parties qui en 
sont le siége. L'action ou influence ner- 
veuse est loin d’êtreunivoque, puisqu’elle 
peut être reçue suivant des acceptions 
diverses ; et quel rapport aperçoit-on 
entre les sensations de la vue , de l’ouïe, 
du goût , comparées entre elles , ou avec 
la contraction musculaire, la circulation, 
la respiration , etc. quoique ce soit le 
même- agent qui préside à ces fonctions 
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diverses ? on remarque des différences 
analogues entre les lésions du sentiment 
et du mouvement; et quel rapprochement 
en apparence peut-on faire entre les accès 
de manie , l’asphyxie , la paralysie, la 
fureur utérine , la boulimie , l’asthme 
spasmodique ? Maïs ces limites inva- 
riables qui semblent les séparer , ne dis 
paroissent-elles point devant des consi- 
dérations ultérieures ? Une impression 
nuisible dirigée sur leur agent commun , 
ne les produit-elle point quelquefois tour- 
à-tour ? et les mêmes causes, en agissant . 
sur divers individus, n’entraïnent —-elles 
point tantôt les convulsions, les tremble- 
mens , la paralysie , tantôt la cécité , la 
manie, Pépilepsie, ou quelque autre ano- 
malie nerveuse ? Ces mêmes affections 
nerveuses ne se combinent -elles point 
quelquefois avec des variétés et des alter- 
natives sans nombre sur le même malade, 
suivant les circonstances ou les progrès 
du mal? et n'est-il pas singulier d’en re- 
trouver lessymptômesdanstroisou quatre 
classes différentes de nosologistes ? Une 
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méthodenaturelle de les classifierest donc 
inapplicable dans l’état actuel de nos 
connoiïssances , même avec les secours de 
Vanalyse , et il faut se borner à une dis- 
position artificielle. Je la fonde sur la 
base la plus stable et la mois sujette à 
des variations , les propriétés de la sensi- 
bilité et de l’irritabilité , et les fonctions 
organiques des parties. La méthode ana- 
lytique me servira encore de guide pour 
tracer plusieurs genres primitifs , dont 
des auteurs d’ailleurs très-distingués ont 
réuni, ou plutôt confondu les vrais carac- 
RUE 
Les méthodes de l’enseignement ent 
médecine , comme dans toutes les autres 
sciences , sont le fruit lent du temps et 
de l'expérience ; elles ont leur naissance 
et leurs accroissemens successifs; et sou- 
vent ce qui peut être admis à une cer- 
taine époque ne peut l'être dans une 
autre , à cause du progrès des lumières 
et des connoissances successivement ac- 
_ quises , soit dans la pathologie ou l’ana- 
_tomie , soit dans d’autres sciences acces- 
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soires. Sauvages a pu , dans sa distribu- 
tion nosologique, former la dixième classe 
sous le titre vague et indéterminé de 
cachexies, admettre encore des soudivi- 
sions plus vagues et plus défectueuses 
sousle nom derzaigreur, d’intumescences 
de protubérances, daffections impétigi- 
neuses , renfermer même sous ces divers 
ordres les genres les plus disparates ; sous 
celui d’intumescence, par exemple, com- 
_ comprendre Vembonpoint , l’arasarque , 
l’'æœdématie , la grossesse. Pourroit-on 
maintenant établir des divisions sur des 
fondemens aussi frivoles , et réunir des 
objets aussi-disparates, à une époque où 
les méthodes de distribution en bota- 
nique, en chimie , et dans certaines par- 
ties de la zoologie , ont été si perfec- 
tionnées , et donnent un si bel exemple 
à suivre à la médecine ? Les découvertes 
faites d’ailleurs sur la structureet les fonc- 
tions du système lymphatique depuis une 
vingtaine d’années, ne lèvent-elles point 
des obstacles qui ont arrêté Sauvages , 
ainsi que d’autres nosologistes 2. C’est 
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dans cette vue que je renferme dans une 
classe, au lieu de ce qu’on appeloit va- 
guement cachexies, les maladies ou lé- 
sions dusystème des vaisseauxabsorbans, 
et que je fonde les soudivisions en ordres 
sur les altérations qu’ils peuvent éprouver 
à la surface du corps , dans le tissu des 
glandes, ou à leur origine dans d’autres 
parties. Je ne me dissimule point les re- 
cherches sans nombre qu’il reste à faire 
sur les maladies de ces divers ordres , et 
l’état d’inperfection où doit être encore 
cette partie de la nosographie ; mais n’est- 
ce point un moyen d’en hâter les progrès , 
que de donner un essai de cette distri- 
bution à une époque déterminée de cette 
science ? A! 
Quelle étendue immense n’ont point la 
médecine externe et l’interne considérées 
séparément ! let n'est-il point impossible 
de les posséder l’une et l’autre à un très- 
haut degré, et au point de pouvoir tracer 
avec exactitude une nosographie générale’ 
qui embrasse leur ensemble? Je me borne 
à la médecine interne , sans dissimuler 
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cependant combien il y a d’objets in- 
termédiaires ou médico -- chirurgicaux 
dont la place est encore loïn d’être exac- 
tement fixée. Une nosographie chirur- 
gicale , et dirigée suivant Îles principes 
de l’analyse , pourra dans la suite lever 
tous les doutes , et fixer l’incertitude sur 
la distribution de certains genres, que je 
renferme sous le titre de Classe indétermi- 
71e ; peut-être même que d’autres genres 
viendront encore s’y joindre , remplir les 
lacünes que j’indique , etformer alors une 
nouvelle classe plus ou moins régulière. 
Exposer l’état actuel de nos connoiïssances 
en médecine , et proposer un doute phi- 
losophique sur des objets incertains ou 
peu exactement déterminés , c’est veiller 
à ses intérêts bien plus surement, et bien 
mieux préparer d'avance le changement 
qu’elle doit éprouver un jour dans lopi- 
nion publique , que de la montrer faus- 
sement éomme parvenue à son plus haut 
complément de clarté et d’évidence. 

:La simplification des principes de la: 
médecine , et l’art de pouvoir en former 
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un ensemble régulier , a été l’objet cons- 
tant des vœux des vrais observateurs, 
et le but qu'ont cru atteindre quelques 
hommes doués d’une imagination ar- 
dente , en s’élevant , dans le silence du 
cabinet , à un point de vue exclusif , ou 
plutôt à des suppositions arbitraires. Loin 
de suivre la nature pour guide, ils ont eu 
lV’ambition insensée de vouloir l’asservir 
à leur empire. La marche ferme et impo- 
sante qu'ont prise les autres parties de 
l’histoire naturelle en suivant une route 
opposée ; auroit suffi seule pour me ga- 
rantir de cette sorte de contagion , lors 
même que la méthode analytique, l'étude 
réfléchie des meilleurs auteurs . et l’ex-. 
périence la plus répétée ; n’auroient point 
invariablement déterminé mes principes: 
attention constante à ne nrélever à des 
vues générales que par des abstractions 
RL à , et en partant des faits sou- 
mis à une discussion sévère ; étude parti- 
culière des affinités À inolils des divers 
genres des maladies, pour les coordonner 
entre eux et en former une série régu-. 
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lière ; passage sagement gradué d’un ordre 
à un autre , ou d’une classe à celle qui 
doit immédiatement la suivre ; distribu- 
tion des uns et des autres, fondée , non 
sur des rapprochemens arbitraires , mais 
sur la base immuable de la structure or- 
ganique ou des fonctions des parties ; 
usage continuel de l’analyse pour décom- 
poser les objeis compliqués , considérer 
leurs élémens d’une manière isolée , et 
bien déterminer leur caractère, pour pou- 
voir repasser ensuite à des notions justes 
et précises des objets composés ; dégage- 
ment scrupuleux de toute prévention, de 
tout esprit de parti , detoute opinion do- 
minante desécoles ; éloignement pour une 
vaine ostentation d’érudition, qu’il est 
bien plus facile de prodiguer en médecine 
que de distribuer avec discernement et 
avec mesure : c’est là le caractère que je 
pense avoir imprimé à mon ouvrage ; et 
falloit-il moins pour en justifier le titre? 

On diroit, à lire les traités de médecine 
populaire ou domestique qui sont si mul- 
tipliés de nos jours., qu’on peut mettre 
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les vrais principes de cettescience à la por- 
tée de tout le monde ,et que rien n’est plus 
simple et plus facile que desaisir le carac- 
tère d’une maladieet d’en diriger le trai- 
tement. Études préliminaires, institution 
médicale , fréquentation des hôpitaux , 
tout paroît inutile ; savoir lire , pouvoir 
débiter quelques termes vagues , ettrans- 
crire des formules, ce sont là les seules 
difficultés qu’on croit avoir à surmonter , 
etion prononce sans balancer et avec con- 
fiance sur des objets propres à arrêter un 
homme doué de l’expérience la plus éclai- 
rée et la plus réfléchie. Un si rare talent ‘ 
je l'avoue , est au-dessus de mes forces ; 
et peut-être que je sers bien mieux les 
intérêts de l'humanité, en montrant dans 
tout leur jour les obstacles qu’il faut vain- 
cre durant les premières années de l’exer- 
cice de la médecine , l’étude constante 
et l’application qu’il faut s’imposer pour 
éviter des tâtonnemens dangereux, les 
lumières et la sagesse dont il faut s’en- 
vironner pour ne point commettre des 
erreurs , c’est-à-dire , pour ne point faire . 
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des victimes. Dans les notions élémen- 
taires que je donne ; loin de croire avoir 
épuisé les objets , je montre sans cèsse 
combien l’horizon de la science médicale 
s'agrandit quand on ose le contempler; et 
j'indique , dans presque tous les genres, 
les sources pures et’élevées qui appellent 
l'attention 'de l’homme avide d’une ins- 
truction'solide, Une méthode dans l’art 
d'étudier et d’observer en médecine , à 
dû nécessairement entrer dans le plan 
de mes leçons publiques de nosographie ; 
et c’est dans l'exposition de ces préceptes 
que, suivant la marche de l'esprit d’ob= 
servation depuis la plus haute antiquité 
jusqu’à nous , je trace une esquisse de 
son origine , de sés progrès , de ses en- 
traves , de ses interruptions. Je jette un 
coup d'œil rapide sur les révolutions 
que la médecine a éprouvées suivant l’in- 
fluence des siècles , des climats , de l’es- 
prit d’intrigue , des opinions des écoles ; 
et je montre que , pour en connoître le 
vrai caractère , elle n’exige pas moins 
d’ardeur ; de courage , de talens et d’é- 
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tudes sagement dirigées , que toute autre 
partie de l’histoire naturelle. 

I me fut facile d’apercevoir, en prépa- 
rant la première édition de cet ouvrage, 
que certaines espèces admises suivant les 
principes de ma classification , n’étoient 
point encore assignées avec assez d’exac- 
titude pour les publier , ét que, sur un 
grand nombre de points , j’avois besoin 
de faire des recherches ultérieures. Quatre 
années se sont écoulées depuis cette épo- 
que ; et quoiqu'il y ait sans doute plus 
sieurs objets à perfectionner, soit pour 
réduire les caractères spécifiques au plus 
petit nombre possible , soit pour porter 
la plus grande exactitude dans la déter- 
mination de-ces caractères ; quoiqu'il y 
ait même à remplir certaines lacunes que 
j'indique , je crois ne devoir plus me 
borner dans cette édition ,; comme je l’ai 
fait dans la première, aux caractères des 
genres. Comment saisir l’ensemble et les 
divers rapports de toutes les-parties de la 
science médicale, sans l’indication des 
espèces?et quellefaciliténedonnentpoint 
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celles - ci pour déterminer les traits dis-. 
tinctifs des maladies dans les hôpitaux, 
pour faire connoître les objets sur lesquels 
l’expérience la plus répétée a prononcé , 
et ceux qui , par leur état d’imperfection, 
semblent appeler lattention des vrais ob- 
servateurs! C’est déjà beaucoup, dansune 
science aussi compliquéequelamédecine, 
que de bien distinguer comment il faut. 
diriger ses pas, et le but constant ét in- 
variable qu’on doit se proposer. 

J’ai eu soin ; en rapportant les carac- 
tères distinctifs des espèces, de les faire 
précéder de la désignation des causes ex- 
citantes ou prédisposantes qui répandent 
souvent la plus grande lumière sur la na- 
ture des maladies; et dès lors je m’en 
tiens , dans les genres , à l’énumération 
de quelques symptômes distinctifs qui se 
tirent, par une sorte d’abstraction, durap- 
prochement de. plusieurs :espèces. Mais 
pour compléter cette marche régulière , 
ne devois-je point faire précéder et insérer 
dans le corps de l’ouvrage, sur chaque 
objet, des histoires choisies de maladies 
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qui, comparées à celles qui leur sont ana- 
loguss dans les auteurs les plus judicieux 
et les plus dignes de foi, peuvent donner 
lieu à la formation d’une nouvelle idée 
complexe et abstraite , qui est celle de 
l'espèce même de la maladie? La méthode 
analytique est alors adoptée et appliquée 
à la médecine dans toute la rigueur du 
terme : on rapproche plusieurs faits ob- 
servés de la même nature (1); on éloigne 


(1) En éloignant toute prévention trop favorable ou 
contraire, je pense; qu’en médecine ‘on doit admettre 
une sorte de graduation de lumière, et distinguer .10.1es 
connoissances qui dérivent d’un nombre très-répété d’ob- 
servations faites par les hommes les plus éclairés à di- 
verses époques de la science et en divers lieux ; telle est 
l'exposition historique de la fièvre gastrique , de la fièvre 
adÿynamique , -de certaines fièvres-ataxiques , etc. les 
résultats de l'observation en sont si constans et si uni- 
formes, malgré les variétés accessoires qu’offrent ces 
MARRON qu’il reste peu de nouvelles lumières à ac- 
quérir sur leur! vrâi caractère 5! 26,: les! connoissances 
relatives au traitement, qui ; à certaines exceptions 
près, sont paryenues,.au, moins pour les maladies, ai- 
guës, à des principes fixes pour ceux qui ont étudié 
avec soin les anciens et les modernes, et qui appliquent 
à Jeur histoire la méthode ao (je renvoie, sut 
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toutes les considérations relatives aux va- 
riétés de l’âge, de la constitution , du cli- 
mat, et on s’élève ainsi directement et 
sans détour à la véritable notion de l’es- 


ce dernier point, à mon ouvrage sur la Clinique ) : ce 
pendant , pour un grand nombre d’autres maladies, om 
remarque des méthodes précaires et incertaines de trai- 
tement qui doivent être rectifiées ou perfectionnées ; 
39. la méthode de disposer les maladies suivant un ordre 
de classification fondée sur leurs affinités. On approche 
d'autant plus de la vérité, que les rapprochemens se- 
ront plus nombréux. Mais lorsqu'une ou plusieurs des 
maladies qu’on classifie ne sont pas encore bien con- 
nues, et qu’elles demandent des recherches ultérieures, 
il peut arriver qu’à une époque plus avancée de la 
science, on apercoive de nouveaux rapports qui fassent 
changer ou modifier l’ordre de distribution : cependant 
en fondant cette dernière sur Pétude judicieuse des sym- 
ptômes, la structure et les fonctions organiques des par- 
ties, on a le moins à craindre les changemens et l’insta- 
bilité. 4°. Je mets parmi les opinions hypothétiques et 
les objets de conjecture, les raisonnemens arbitraires ou 
les diverses explications qu’on hasarde quelquefois pour 
rendre raison de certains phénomènes , des ressorts ca- 
chés et de la marche des maladies, des effets d’ailleurs 
constatés ou de l’action de certains remèdes. 

Ce sont là les distinctions qui m’ont servi à débrouiller 
le chaos de ce qu’on appelle en général la médecine, et 
qui servent de fondement à'wmes lecons publiques. 
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pèce , soit simple , soit compliquée. Des 
symptômes communs à plusieurs espèces 
forment aussi, par leur réunion, une idée 
complexe et abstraite , qui est celle du 
genre. Les caractères des ordres résultent 
de la réunion des symptômes qui sont 
propres à divers genres, et ceux des classes 
naissent de même par les affinités qu’ont 
entreeux plusieurs ordres. Il paroîtra peut- 
être singulier que j’expose ces objets en 
suivant la gradation naturelle de leur for- 
mation , en m'éloignant ainsi de l’usage 
reçu parmi les naturalistes. Mais on a 
tant abusé en médecine du raisonnement, 
en se livrant à des théories abstraites , on 
a tellement défiguré et surchargé cette 
science d’uneimmensité de volumes, que, 
pour réprimer un essor vain et dangereux 
de l’imagination , source intarissable de 
fausses préventions et d'erreurs , il faut 
n’admettre, pour fondement de la science 
médicale , que des faits choïsis et bien 
coordonnés, et les inductions tirées de 
ces faits, les plus directeset les plus im- 
médiates. | 
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I. L £s fièvres primitives, dont les descriptions 
générales ou les histoires particulières ont' été si 
multipliées dans toutes les époques de la méde- 
cine, ont leurs caractères distinctifs , dont un! des 
plus remarquables est d'être, suivant Stahl,, pro- 
pres à l'espèce humaine, et on peut ajouter, un 
de-ses plus ordinaires et plus funestes partages. 
Une suite de causes physiques ou morales, ve- 
nues du dehors, où développées à l'intérieur , L 
peuvent,cornicourir à les produire. Elles. ‘ont en 
général leurs signes précurseurs , leurs périodes 
successives d’accroissement, de plus haut degré 
I, 1 
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d'intensité, et de déclin. Quels que soient leur 
marche, leur forme différente, leurs types de 
continuité ou de périodicité, leurs qualités bé- 
mignes ou délétères , elles. semblent affecter à la 
fois tous les systèmes de l’économie animale, ceux 
de la digestion, de la respiration, des sécré- 
tions , du mouvement volontaire ou involontaire, 
enfin les fonctions de l’'entendement , dont elles 
peuvent, suivant les circonstances, exciter, af- 
foiblir, pervertir ou suspendre l'exercice. Dans 
certains ordres de fièvres, la série successive des 
symptômes se développe avec une sorte de régu- 
larité et d'harmonie, quels que soient d’ailleurs 
l'agitation et l'état souffrant du malade; ce qui 
annonce en général uné réaction favorable des 
forces de la vie, et une terminaison heureuse. 
Dans d’autres ordres , dont quelques-uns: ont 
exercé ‘avec tant de succès la sagacité profonde 
d'Hippocrate, des symptômes nerveux ou spas- 
modiqués n’offrent qu'irritabilité et désordre, 
alternatives d’excitation ou d’affaissement, pré- 
sages le plus souvent funestes. 

II. Immensité d’écrits sur les fièvres ; les uns, 
bôrnés äu stérile langage de l’école; et dignes 
d’un éternel oubli; les autres, remplis d'opinions 
ét dé théories versatiles , ou hérissés de vaines 
formules : là, ce sont de savantes divagations ou 
de. prolixes commentaires sur quelques ‘faits 
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épars ; 1C1, des recherches subtiles et frivoles sur 
des objets ténébreux , c'est-à-dire, sur les causes 
prochaines ; ailleurs , sagacité et exactitude dans 
l'art de tracer les symptômes fébriles , mais mco- 
hérence et suppositions arbitraires dans le traite- 
ment. L'exemple donné par Hippocrate depuis 
tant de siècles, d’une méthode sage et lumi- 
neuse, d’un style nerveux et laconique, et d’un 
respect religieux pour la marche de la nature, est 
cependant loin d’avoir été perdu; plusieurs ex- 
cellens esprits, surtout depuis la renaissance des 
sciencés en Europe, l'ont pris pour modèle, et 
peut-être même que la doctrine des fièvres , quand 
on sait faire un heureux choix, laisse peu à dé- 
sirer , ou avoisine de bien près son dernier com- 
plément. Histoires des épidémies dans différentes 
régions et: à différentes époques; journaux de 
voyages dans tous les climats de la terre; descrip- 
tions particulières sans nombre de fièvres, soit 
sporadiques, soit endémiques ; considérations, 
en un mot, de ces maladiés sous toutes leurs 
formes, suivant les circonstances des saisons , de 
la position des lieux, des périodes de l'âge, des 
affections morales , de tous les extrêmes de la vie 
humaine , depuis l’état le plus sauvage et le plus 
agreste, jusqu'aux derniers raffinemens de la 
mollesse : quelle carrière immense ouverte ou 
plutôt parcourue par l'esprit d'observation et de 
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recherche ! Et si on excepte quelques nuances 
accessoires sur lesquelles. la nature sera toujours 
inépuisable, peut-on rapporter quelque cas parti- 
api Ha ue dont AR ne ps 
citer des exemples analogues ? 

JIT. Une si grande multitude d'objets indiqués 
souvent par des dénominations équivoques, ou 
obscurcis par des complications où desidescrip- 
tions incomplètes, peut-elle ne point entrainer 
une extrème difficulté dans leur distribution mes 
thodique, et ne pas faire sentir en même temps 
la nécessité absolue de cette distribution pour 
éviter la confusion et des erreurs dangereuses ? 
L'entatives réitérées de les classer suivant divers 
points de rapprochement, et de les diviser en 
ordres, tantôt par leur type de continuité, de 
rémittence ou d'intermittence ; tantôt, suivant la 
saison , en les distinguant en flèvres d'hiver, de 
printemps, d'été et d'automne; quelquefois en 
s'attachant aux prétendues humeurs des Galé- 
uistes , comme à autant de causes primitives des 
fièvres, et en donnant à ces dernières des dénomi- 
nations analogues ; d’autres fois , d’après quelque 
exanthème qui les accompagne: et de là viennent 
les distinctions de fièvres pétéchiales, scarlatines , 
miliaires, etc. Mais comme toutes ces distribu- 
. tions n'ont porté que sur des fondemens frivoles ? 
et n'ont eu tout au plus qu'une vogue passagère, 
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je dois me borner à citer l'ouvrage le plus mo- 
derne et le plus profondément combiné de tous 
ceux qui ont paru jusqu'ici sur la classification 
des fièvres: je parle de là Pyrétologie de Selle 
( Rudimenta Pyretologiæ methodicæ ). Peut- 
être même qu'on ne peut choisir un meilleur 
guide, si on veut renfermer les phlegmasies dans 
l'ordre des fièvres primitives , négliger de re- 
monter.aux caractères primitifs des genres , et se 
priver des avantages de la méthode analytique. 
C'est assez dire combien mon plan diffère de celui 
qu'il a adopté. 

IV. «Il faut, dans l exposition comme dans la 
» recherche de la vérité, dit! Condillac, com- 
» mencer par les idées les plus faciles et qui vien- 
» nent immédiatement des sens, et s'élever en- 
» suite par degrés aux idées les plus simples et les 
» plus composées ». C’est là. l'unique : artifice 
dont je fais usage pour la classification des fièvres. 
* À une certaine époque dela maturité de l’âge et 
de l'instruction, un esprit exact et avide. d’un 
savoir solide peut-il contempler sans dégoût les 
éternelles aberrations qu'on s’est permises dans 
cette partie dela médecine, loin du sentier étroit 
de l'observation et de l'expérience ? et peut-il ne 
pas finir: par. s'attacher, d’abord: invariablement 
aux faits primitifs, c'est-à-dire, aux -histoires 
détaillées des fièvres , dégagées de toute théorie 
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vaine”, de toute prévention, et recueillies au lif 
des malades? Cette purété de goût, cette sage 
retenue, cultivées d'abord par la lecture et la mé- 
ditation du premier et du troisième livres des Épi- 
démies d'Hippocrate , sont pérfectionnées par 
l'étude des ouvrages qui se sont plus ou moins 
rapprochés de ce modèle, en Allemagne , en An- 
gleterre, en France, en Italie, en Espagne, ou 
dans lés deux Indes. On note soigneusement les 
meilleures descriptions des fièvres, soit épidé- 
miques, soit sporadiques ; on étudie leurs carac- 
tères essentiels et distinctifs, par la nature et la 
marche des symptômes; on en saisit l'ensemble, 
et on se rend à soi-même un compte sévère de Ja 
durée et de la terminaison de la maladie. Naît-1l 
quelque doute ou incertitude par l'usage des 
moyens perturbateurs ou des formules trop com- 
pliquées dans le traitement ? on fait le sacrifice de 
l'obsérvation , et la vue va se reposer avec com- 
plaisance sur d’autres faits où le médecin n'a été 
que le ministre et l'interprète de la nature, et lui 
a sauvé les embarras et les entraves dont l'impé- 
ritie présomptueuse tiré souvent vanité. Mais ce 
n’est là encore qu’entrer dans la carrière; et ne 
faut-il point, pour la parcourir, passer plusieurs 
années au sein des asiles consacrés aux infirmités 
humames, tenir des journaux exacts des fièvres 
bien caractérisées , apprendre à saisir leurs diffé- 
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rences fondamentales, et les variétés accessoires 
produites par les vicissitudes des saisons ou la 
succession des années ; déterminer judicieusement 
les cas qui revendiquent l'usage de la méthode 
expectante ou agissante, écarter toute illusion de 
l'amour-propre , se surveiller toujours avec sévé- 
rité, et ne voir dans les efforts qu'on a faits pour 
éviter l'erreur, qu'un nouveau titre pour en faire 
encore, et pour redoubler de zèle ? On sent qu'a- 
près plusieurs années d'un travail opiniâtre et 
assidu, on doit avoir sur les fièvres des principes 
fixes, surtout si on les voit sans cesse. se repro- 
duire sous un nombre déterminé de formes, et 
qu'on finisse par ne plus retrouver que des répé- 
tuons des faits connus et antérieurement ob- 
:SCTVÉS. 

V. L'exposition historique de l’ensemble et de 
Ja succession :des symptômes est donc la: seule 
source vraie de lumières à acquérir sur la marche 
et les caractères distincüufs des fièvres ; et combien 
les progres de la médecine sur ce point auroient 
été accélérés, si on se füt borné à cette méthode 
si simple et si naturelle dont Hippocrate avoit 
donné le premier exemple! Qu'importent donc 
toutes les aberrations que la doctrine des fièvres 
-a pu éprouver par les fausses applications du ga- 
_lénisme , d’une fausse chimie, des principes étran- 
gers. dela mécanique, par des explications vaines 
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et gratuites de leurs phénomènes, et par une sorte 
d'étalage de formules compliquées? Il reste à 
dégager cette partie de la médecine de ce faux 
alliage ou surcharge étrangère, qui la défigure, 
pour s’en tenir à la série des phénomènes propres 
à nous donner des idées exactes des fièvres, et à 
mous faire saisir leurs affinités ou leurs dissem- 
blances. Mais en s’acheminant ainsi directement 
à une classification méthodique, ne faut-il point 
éviter la distribution usitée des fièvres en trois 
ordres, suivant leurs types de continuité, de 
rémittence ou d’intermittence, qui n'offrent que 
des points de contact imparfaits et très-infidèles:, 
“et qui ensuite, par l’excessive multiplication des 
-éspèces , rendent la méthode piré qu’une disposi- 
tion quelconque, fortuite et non-raisonnée ?S1 on 
se dirige d’après la nature et l’ensemble des.sym- 
‘ptômes, quels rapports éloignés n’ont-point une 
simple fièvre éphémère, et ce qu'on appelle la 
suette ! Quelle différence prodigieuse entre la 
fièvre tierce simple et la fièvre tierce carotique ! 
‘On doit pardonner aux nosologistes d’avoir intro- 
duit jusqu'ici des distributions si arbitraires, 
puisque la minéralogie et la botanique ont eu 
‘aussi leur état d’énfance dans l’art et la méthode 
“de classifier les ‘objets : mais aussi ‘doit-on se pro- 
poser une marche plus rigoureuse et:plus exacte, 
à mesure que les autres parties delhistdire natu- 
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relle nous offrent des modèles en ce genre, et 
qu’elles rapprochent les objets d’après les points 
de contact les’ plus nombreux ét les moins va- 
riables. 

VI. Mais comment faire ces rapprochemens 
d'une manière nette et distincte, en faisant non- 
seulement marcher de, front les fièvres et les 
phlegmasies , comme l’a fait Selle, mais encore 
en faisant entrer dans des divisions générales les 
complications annoncées par les dénominations 
bilioso-inflammatoire, bilioso-putride , vermi- 
noso - putride , etc., puisqu'il existe alors deux 
ordres de symptômes, qui par leur confusion em- 
‘pêchent de voir distinctement les ressemblances 
ou les différences fondamentales de l’ensemble 
ou de la succession des affections fébriles? Des 
lors, plan concerté et marche invariable que je 
crus devoir suivre en n'élevant graduellement du 
simple au composé; détermination, soit par la 
lecture, soit par mon observation la plus répétée, 
des fièvres primitives et désignées par des déno- 
minations simples , comme celles des fièvres dites 
inflammatoires, bilieuses ,; muqueuses ; pu- 
trides , etc.; attention particulière à écarter toute 
espèce de théories, et ane juger que d'après des qua- 
lités sensibles ; choix judicieux d’un petit nombre 
de signes indicateurs généralement observés dans 
-des histoires analogues ; détermination de ceux 
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qui attestent plus particulièrement les affections 
de certaines parties où on peut avec probabilité 
placer le siége primitif de certaines espèces de 
fièvres ; quoiqu'en général tous les systèmes de 
l’économie animale soient affectés; fixation par là 
d'un nombre très-limité d'ordres primitifs de 
fièvres suivant les affections locales ; enfin dispo- 
sition méthodique de ces divers ordres entr'eux, 
Pour pouvoir indiquer les diverses complications 
en évitant des répétitions superflues. Mais dans 
l'état actuel de nos connoïssances , et avecles pro- 
grès ultérieurs qu'ont faits l'anatomie et la chi- 
mie, étoit-il possible de conserver d'anciennes 
dénominations purement scholastiques, et fondées 
sur des principes gratuits ou des idées erronées ? 
Un fluide tel que le sang peut-il s’enflammer ? 
la bile peut-elle passer dans le torrent de la cir- 
culation , et l'analyse chimique l'a-t-elie reconnue 
pour être un ferment d’une espèce de fièvres? 
Quelle idée attacher à une certaine pituite dont 
on nassigne ni le siége ni le caractère ? L'état 
vivant est-il compatible avec une dissolution 
putride, et le mot de malignité n'est-il pas suscep- 
tible d'interprétations les plus vagues et les plus 
gratuites ? Dès lors n’a-t-il point été naturel d'in- 
troduire des dénominations particulières, propres 
‘aux divers ordres des fièvres, et fondées sur des 
caractères non hypothétiques et des qualités ma- 


FA VAR E 6% 11 


nifestes aux sens. Éloignant donc toutes les vaines 
dénominations et les fausses idées d’une médecme 
humorale, qui est si au-dessous de l'état actuel 
de nos connoissances, j'établis les six ordres sui— 
vans de fièvres, qui, dans leur état de simplicité 
ou parleurs diverses combinaisons , semblent em- 
brasser toutes les espèces de fièvres primitives 
connues. 10, Fièvres angioténiques marquées par 
une 1rritation fixée principalement sur les tu- 
niques des vaisseaux sanguins; 20. fiévres mé- 
ningogastriques, dont le siège primitif paroît 
correspondre à la région épigastrique, et être dans 
les membranes de l'estomac, du duodénum ou 
de leurs dépendances ; 5°. fiévres adénoménin- 
gées , dont tous les symptômes indiquent uneirri- 
tation des membranes muqueuses qui revêtent 
les voies alimentaires ; 4°. févres adyÿnamiques , 
qui consistent dans une diminution de la sensi- 
bilité générale et un état d’atonie dont semblent 
frappées les fibres musculaires; 5°, fièvres ataxi- 
ques, qui manifestent des symptômes nerveux 
ou spasmodiques dans une sorte de désordre, 
par une atteinte dirigée sur l’origine des nerfs ; 
6°. fèvres adénonerveuses ; sorte de Jjiêvres 
ataxiques avec affection simultanée des glandes. 

“VII. Ce n'est point une pure hypothèse ou 
unesimplepossibilité, c'est le résultat constant de 
l'observation, que les fièvres continues de chacun 
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des ordres se combinent le plus souvent deux à 
deux, sans parler de leur combinaison respec- 
tive avec chacune des phlegmasies. Il paroît aussi 
que les fièvres comprises dans chaque ordre, 
sont susceptibles de divers types, et qu’elles peu- 
vent se montrer sous la forme de continues avec 
des paroxismes réguliers ou irréguliers, sous celle 
de continues avec des accès périodiques en froid 
et en chaud, enfin sous le type intermittent, 
c'est-à-dire avec des retours des mêmes accès et des 
intervalles d’apyrexie, quoique ces deux dernières 
formes ne soient pas peut-être encore bien cons- 
tatées pour les fièvres angioténiques. Ces diffé- 
rences générales dans la marche des fièvres , peu 
propres à servir de fondement à la division des 
ordres , peuvent être prises pour caractères dis- 
ünctifs des genres; mais en général les attributs 
génériques sont formés par des abstractions des 
espèces, comme les espèces indiquent des idées 
abstraites tirées de certaines ééries d’observa- 
tions analogues. En dernier résultat, les histoires 
particulières des maladies, ou les faits observés, 
sont les matériaux primitifs de tout l'édifice, 
et c'est leur exactitude qui fait proprement la 
base solide et fondamentale des connoissances 
médicales ; tout:le reste n’est que pour servir à 
la méthode, aider la mémoire, établir une sorte 
de connexion entre les principes, et en faciliter 
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l'application au lit des malades. C’est par une 
suite de ces. distinctions, que dans les divers 
ordres je place en, première ligne les résultats 
sévères de l'observation, et que je les sépare avec 
soin, soit des vues générales ow des conjectures 
qu'on peut quelquefois se permettre, soit de la 
partie de la doctrine: propre à assurer une marche 
claire et méthodique. 

: VU; Chaque siècle produit, par le progrès na 
turel des lumières:, une-sorte: de goût général qui 
domine dans lessciences, et qui semble entrainer 
- tous les ésprits. L/exactitude!, da précision ; la sé- 
vérité dulangage, l'éloignement pour toutethéorie 
vaine, pour tout.objet contentieux, la méthode 
de classer les objets, distinguent maintenant la 
marche de toutes les parties de lhistoire natu- 
relle, et semblent. entraîner dans la même direc- 
tion tous ceux qui cultivent lamédecine avec une 
certaine élévation de caractère. Ces derniers me 
doivent-ils point.sentir leur.courage se ranimer, 
ex retrouvant. sous un certain point de vue des 
modèles de ce genre dans les antiques monumens 
de la médecirie de Cos, et en parcourant la série 
successive des recherches et des découvertes 
qu’on doit aux meilleurs esprits des siècles posté- 
rieurs sur les diverses périodes des fièvres, les 
symptômes d'un bon ou d’un mauvais augure, les 
règles de la diététique, les efforts et les évacua- 
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tions critiques, etc? Dans les maladies même 
sporadiques, des considérations sur linfluence 
des lieux et des saisons ont ouvert encore une 
carrière bien plus vaste au génie de l'observation ; 
et que de grands objets à développer, si on vou- 
loit faire connoître les travaux déjà faits sur les 
topographies de diverses contrées, sur les consti- 
tutions médicales et les épidémies! Mais au milieu 
de toutes ces richesses acquises, souvent dissémi- 
nées dans divers ouvrages, ou traitées d’une ma- 
nière plus où moins vague, ne devoit-on pas 
désirer une méthode umiforme de décrire et de 
dénommer les fièvres, d'analyser lès symptômes 
qui pouvoient appartenir à divers ordres , de rap- 
porter ces maladies à des cadres généraux de noso- 
graphie pour la distinction des espèces, de fixer 
enfin avec précision les diverses nuances et les 
modifications produites par les localités, lin- 
fluence particulière des saisons, et des méthodes 
detraitement directèset peu compliquées? Cesont 
là les préceptes et l'exemple que j'ai donnés dans 
mon ouvrage sur la Clinique, pour élever cette 
partie de la médécine au niveau de l’état actuel 
de nos connoissances. 
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ORDRE PREMIER. 
Fièvres angioténiques (inflammatoires ). 


IX. O sait ce que signifient en physique les 
termes enflammer, prendre flamme ; et quand 
on les applique au moral, pour indiquer les em- 
portemens des passions, on s'entend encore. Mais 
quelle idée attacher à ces mots appliqués au sang 
qui circule dans nos vaisseaux ? et l'expérience 
n'a-t-elle pas appris que jamais un fluide ne péut 
s'échauffer par son mouvement et:le frottement 
qu'il éprouve dans des conduits quelconques ? 
Un esprit exact doit donc repousser ces mots 
vides de sens, épaississement phlogistique du 
sang, sang facile à s’enflammer, croûte in- 
flammatoire, et autres expressions semblables 
| qu'on n'a jamais analysées , et que l'école de Boer- 
‘haave semble avoir consacrées en ne cessant de 
les répéter. Que peut-on conclure de l’état du 
sang tiré des veines, et de la croûte qui se forme 
à sa surface par le repos, puisque, d’après les expé- 
riences précises de Dehaën (1) et de plusieurs 


(r) Dehaën (Rat. med. , tom. 1) remarque éxpres- 
sément que le sang tiré au commencement d’une fièvre 
aiguë ou d’une inflammation locale, ne manifeste point 
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autres auteurs, une foule de circonstances peut 
rendre ces apparences trompeuses? Avant de tirer 
des inductions certaines de l'inspection du sang, 
ne faudroit-1l pas pouvoir apprécier l'influence de 
ces circonstances particulières qui appartiennent 
moins peut-être à l'individu qui fournit le sang , 
qu'au vase qui le recoit, à l'ouverture par laquelle 
il, passe, à la manière dont il coule, à l’état de 
l'atmosphère elle-même ? 


cette couenné inflammatoire | ou bien ‘on ne l’observe 
qu’à la seconde, ‘troisième et même quatrième saignée, 
Quelquefois , dans lés  imaladies très -inflammatoires, 
on ne. voit jamais se former une semblable concrétion 
sur le sang tiré des veines ; quelquefois aussi cette con 
crétion continue d’être épaisse après un grand nombre 
de saignées. On a cru voir que cette croûte prétendue 
inflammatoire suivoit Ja proportion de la vitesse avec 
laquelle le sang, s échapp e de la veine; mais l’e expé- 
rience a montré qu’il n’est pas rare qu’elle soit très- 
épaisse lorsque le sang coule goutte à goutte. En un 
mot, rien n’est plus variable et moins asservi à un 
ordre constant, que la formation de cette concrétion 
albumineuse. Sil restoit encore quelques doutes sur le 
résultat des expériences ei des observations de Dehaën ; 
il seroit facile de les dissiper en rapprochant le grand 
nombre de témoignages invoqués par Selle: (Pyretol, 
continens inflamm., pag. 105), des recherches faites à 
ce sujet par les chimistes modernes. 
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_ X.Qu'ilestdifficileen médecine, même pour les 
hommes qui ont le plus de sagacité et de lumières, 
d'éviter toute espèce d'illusion dans l'observation 

des faits, de s’en tenir rigoureusement à la marche 

de la nature, sans y joindre quelque fiction d'un 

esprit prévenu , ou sans céder à l'autorité de 

quelque nom célèbre ! Combien le grand exemple 

qu'Hippocrate a donné, dans le premier et le troi- 
sièmeé livres des Épidémies , est peu suivi ! L’au- 

torité imposante de Galien , et la distinction qu'il 

fait dela fièvre inflammatoire, qu'il divise en pu 

tiide et en non putride, ont été une source féconde 

de dissentions d'opinions ét de commentaires. 

.Cétte distinction n’étoit nullement fondée ‘sur 
des faits clairs et pfécis, ni déterminée par des 

signes sensibles : on lui à donné les interpré- 

tations les plus arbitraires. Fernel, Sylvius, 

Forestus et une foule d'autres, $e sont exercés 

avec plus où moins de prolixité sur cet objet, 

mais toujours sans oser mettre en doute la doc- 
trine de Galien, et en se permettant seulement 

de la surcharger d'explications frivoles. L'un 

admet que la sérosité du sang se putréfie par un 

excès de chaleur dans les grands vaisseaux; l’autre 

pense que c'est la masse totale du sang. Mais l’in- 

décision des auteurs , et les dénominations vagues 

qu'ils donnent à ces sortes de fièvres , font assez 

voir combien ils en ont une idée obscure. Fo- 

Le 2 
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restus donne pour exemple d’une fièvre synoque 
ou inflammatoire putride, l'histoire suivante. 
Un homme âge de trente ans, d’une constitution 
forte et robuste, et livré à la bonné chère, avoit 
omis depuis quelque temps l'usage d’une saignée 
habituelle. Il interrompt tout à coup un genre de 
vie inactive qui lui étoit ordinaire; il se livre avec 
une sorte de fureur à la chasse par un temps froid 
et vers le printemps. Excédé de fatigue et baigné 
de sueur, il s'expose au froid, et rendu dans sa 
propre maison, il éprouve le soir même la fièvre 
avec les symptômes inflammatoires les plus ma- 
nifestes ; le quatrième jour, signes de coction; 
le septième, sueur copieuse, qui termine la ma- 
ladie. Sur quel fondement peut porter la dénomi- 
nation de fièvre inflammatoire putride que Fo- 
restus donne à cette maladie ? | 
XI. Sydenham croit voir une certaine diathèse 
inflammatoire dans la fièvre pestilentielle de Lon- 
dres, en 1665 et1666; et, dirigé par de simples ana- 
logies ,il établit la nécessité des saignées répétées. 
Il croit retrouver le même caractère dans la fièvre 
varioleuse de 1668 : et peut-être que cette ma- 
nière de voir tient uniquement à la lecture et à la 
méditation des ouvrages de Botal, un des parti- 
sans les plus fanatiques de la saignée , et un des 
auteurs que Sydenham cite avec le plus d'éloges. 
Grant disserte très-longuement sur la constitution 


L PAPE VAR MERS : 1 19 
inflammatoire, sans rapporter aucune observa- 
tion; il répète, comme par écho, les expressions 
vagues etinsignifiantes d'épaississement inflam- 
matoire ou morbifique du, sang, d'état phlo- 
gistique du sang , etc., sans oser former le 
moindre doute sur leur réalité. Pringle ne juge- 
t-il point sur parole, en mettant au nombre des 
fièvres inflammatoires les intermittentes printa- 
nières ? Lia carrière des opinions en médecine 
est si illimitée, et celle des-faits bien observés, 
bien discutés est si étroite, que l’on ne sauroit 
-être trop circonspect sur le choix en matière d’éru- 
dition ; et comment puis-je compter sur le carac- 
tère du premier genre ( coritinens inflamma- 
toria ) de Selle, qui cite tour à tour Dehaën' (r), 
Gesner, Huxham, Längrish, Sarcone, Pringle, 
Grant, Wintringham, etc., puisque le mot dia- 
thèse inflammatoire est une sorte de cri de guérre 
que ne cessent de répéter tous les disciples de 


(1) Dehaën est un des médecins qui ont donné le plus 
d'exemples d’une manière de voir obstinée et exclusive 
sur les fièvres dé cet ordie, puisqu’il ne veut nullement 
reconnoître des fièvres bilieuses , parce qu’il s’étoit for- 
tement prévenu contre l’émétique , et que les fièvres 
plus fréquentes lui paroïissent être ou inflammatoires ou 

- putrides, Mais je reviendrai sur ce sujet dans lOrdre 
suivant. 
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Boerhaave, et lés hommes les plus faits pout 
penser par eux-mêmes ? 

XI: La nomenclature en histoire naturelle ( ét 
la médecine n’en est qu'une branche), doit porter 
sur les caractères extérieurs des objets, et non 
sur les produits arbitraires de l'imagination : or 
les signes de ce qu'on appelle vulgairement fièvre 
inflammatoire sont connus, sont manifestes aux 
sens, et ils ont été observés dans tous les siècles, 
dans tous les chmats, Embonpoint succulent où 
pléthorique, face colorée , pouls fort et déve- 
loppé , sueurs copieuses, mais sans odeur fétide 
au moindre mouvement, sentiment général de 
pesanteur , lassitudes spontanées ét sans causes 
connues,engourdissement des membres, exercices 
du corps pénibles et difficiles , somnolence. Les 
causes éloignées de cet état, la saison rigoureuse 
du froid, un tempérament sanguin (1), la jeunesse 


(1) Les principes sur lesquels reposent la détermi- 
oation et les caractères de ce tempérament , qui ont été 
développés avec tant de sagacité et de précision par le 
cit. Hallé (Mém. de la Soc. méd. d’émul. 3e.ann.), me 
dispensent d’entrer dans d’autres détails. Je crois devoir 
écarter toute considération théorique , et je me borne à 
choisir dans l'Histoire ancienne un exemple du plus 

haut degré de développement de ce tempérament : je 
parle de Marc-Antoine , dont le caractère est peint par 
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ou l’âge adulte, le passage d’une vie laborieuse 
à un état sédentaire, la suppression de quelque 
évacuation sanguine, soit saignée habituelle, soit 
hémorragie quelconque, l’époque de la première 
menstruation ou des obstacles à son libre cours, 
la grossesse. C’est lé concours plus ou moins nom- 
breux ou varié des circonstances précédentes, 
qui forme la disposition plus ou moins prochaine 
à la fièvre inflammatoire, ou qui lui donne plus 


Plutarque avec tant de vérité et de philosophie : explo- 
sion la plus violente de la fougue des sens à l’époque de 
la puberté, liaisons intimes avec les hommes les plis 
corrompus, prodigalités immenses en festins et en dé- 
bauches; vaines précautions de ses parens de le faire 
voyager en Grèce, siége brillant des sciences et des 
beaux-arts ; tiédeur ou dégoüt pour les jouissances pures 
d: l’entendement , et asservissement aux passions les 
plus avilissantes ; barbe noire et épaisse, nez aquilin, 
front large , visage coloré , habitude du corps athlétique 
et digne d’un prétendu descendant d’Hercule , affec- 
tation de tirer vanité de cette origine ; attrait puissant 
pour la licence et le tumulte des camps, humeur joviale 
et pleine de jactance , valeur bouillante dans un jour 
de combat ; mais inconstante mobilité et écarts fré- 
quens de la carrière de l’ambition et de la gloire ; enfin 
le sacrifice éclatant et sans cesse renouvelé de la con- 
quête du monde aux orgies de la voluptueuse Cléopâtre 
et à la dépravation des mœurs asiatiques. 
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où moins d'intensité, quand elle est déterminée” 
par l'action d’une cause irritante, comme l’ardeur 
du soleil, un changement brusque dans la tem- 
pérature de l'air, l'abus de la boisson, les veilles 
prélongées', un emportement de colère, etc. Mais 
le-rapprochement, soit des signes précurseurs, 
soit des causes de cette fièvre, n'indique-t-il 
point, outre une distension de plénitude ou de sur- 
abondance du sang , une excitation primitive de 
forces organiques du système vasculaire, comme 
le rappelle la dénomination angioténiques, que je. 
donne à ces fièvres, et comme le confirme ulté-. 
rieurement l’histoire des symptômes ? à 
XIII. L'art d'apprendre et d’ qe FE des con- 
noissances solides , n’est-il pas le même que celui 
de découvrir des vérités nouvelles ? Et que sert 
de commencer d’abord par des notions abstraites 
ou des points de vue généraux, si on ne remonte 
aux faits particuliers qui ont servi de base aux 
auteurs mêmes ? On a beau répéter avec Stoll les 
caractères génériques de la fièvre inflammatoire, 
et dire que son mvasion est presque subite, que 
le pouls est fort, dur et fréquent , que la face est 
rouge et animée , que la chaleur n'est point mor- 
dicante au toucher, etc.: n'est-ce point surcharger 
inutilement sa mémoire, et répéter sur parole, 
plutôt qu'acquérir des idées exactes et précises, 
eu cultiver son jugement ? Peut-on se recon- 
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noître au lit des malades, en retenant par mé- 
moire les caractères généraux et les particularités 
de la marche des fièvres inflammatoires, quoique 
fondés sur les exemples les plus multipliés et les 
témoignages les plus irréfragables? Enfin par- 
vierit-on par ce moyen à acquérir des connois- 
sances aussi positives et aussi claires, que si on 
faisoit précéder des faits particuliers ? 

XIV. C'est, pour ainsi dire, à l'envi les uns des 
autres que les auteurs des Traités de Médecine se 
sont successivement copiés , qu'ils ont donné des 
descriptions générales de la fièvre angioténique 
ou inflammatoire, avec peu de variétés, ou plutôt 
qu'ils se sont tous bornés à des répétitions conti- 
nuelles , souvent en transmettant aux autres des 
mexactitudes qui étoient échappées à ceux qui 
les avoient devancés. Il est important de suivre 
une autre méthode dans un ouvrage où l’on doit 
apprendre à généraliser les faits plutôt qu'à les 
supposer , et à s'élever par degrés à des vérités 
abstraites. Comment d’ailleurs faire éviter les dé- 
nominations vagues que j'ai déjà relevées ; com- 
ment donner des idées justes des diverses compli- 
cations de cette fièvre, si on ne commence d'abord 
à la considérer dans sa forme la plus simple, et 
indépendamment de sa coexistence avec toute 
autre fièvre ou avec une phlegmasie locale? Je 


fais cetie dernière remarque, parce que des obser- 
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vateurs très-justement estimés l'ont souvent con- 
fondue avec la fièvre symptomatique qui précède 
ou accompagne une pleurésie, une angme, ou 
toute autre phlegmasie. Forestus, dans le pre- 
mier livre de ses observations sur les fièvres 
(obs. XVI), n'est-il pas tombé dans cette équi- 
voque ? et un auteur bien plus récent, doué d’un 
esprit très-méthodique, n’a-t-il pas admis la com- 
plication de la fièvre inflammatoire: ( Selle, loc. 
cit., continens inflammatoria ) avec l'ophtalmie,, 
lotite, l'angine du pharynx, du larynx, etc., 
complication qui peut avoir quelquefois lieu, mais 
qui est très-difficile à distinguer lorsqu'on veut 
éviter des dénominations équivoques, et analyser 
avec soin la valeur des termes ? 
XV. L'étude de Fhistoire des maladies par 
ordre de leurs affinités, et la considération atten- 
tive des divers points de rapprochement qu’elles 
peuvent offrir, indiquent assez que ce qu'on ap- 
pelle fièvre éphémère doit être distingué de la 
vraie fièvre inflammatoire ou synoque, non-seule- 
ment à raison de ses variétés, mais aussi à cause 
de ses caractères spécifiques. Ce n’est point sans 
admiration que, voulant reconnoître l’origine de 
la vraie méthode de tracer les histoires des mala- 
dies , on est obligé de remonter jusqu’au temps 
d'Hippocrate (lie. Let LIT, Épid. ). La descrip- 
tion des symptômes qu'éprouva Périclès d'Ab- 
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dère (sixième malade, liv. LIT, Épid.) oflre 
l'exemple le plus marqué de ce qu’on a appelé dans 
ces derniers temps fièvre éphémère inflammaioire 
prolongée. Fièvre aiguë et continue, avec senti- 
ment général de souffrance, soif vive, nausées, 
vomissement de la boisson, douleur rapportée à 
la rate, pesanteur de tête. Ce premier jour, hé- 
morragie copieuse de la narine gauche, fièvre. 
plus vive, urines abondantes, troubles, blanchä- 
tres, sans sédiment. Le deuxième jour, tous les 
symptômes furent aggravés ; urines épaisses, sédi- 
menteuses, diminution du malaise, du dégout, 
sommeil. Le troisième jour, rémission de la 
fièvre, urines copieuses avec des signes de coc- 
tion, et un sédiment abondant, nuit calme. Le 
quatrième jour, vers midi, sueur abondante et 
générale , terminaison de la fièvre qui est jugée, 
point de récidive. Le jeune homme dont parle 
Galien (Meth. med., lib. IX) étoit dans une 
position analogue ; ilavoit abandonné depuis long- 
temps les exercices de la gymnastique, les avoit 
repris brusquement et avec une sorte de fureur. 
Peu de jours après, chaleur vive, mais douce au 
toucher , pouls fréquent et développé , urine 
presque naturelle pour la couleur etlaconsistance, 
visage plein et fortement coloré, sentiment de 
pesanteur et de plénitude. La saignée fut différée, 
les premiers jours , sous divers prétextes , et l'exa- 
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cerbation de la troisième nuit fut moins forte 
que celle du premier jour, quoique toujours ac- 
compagnée d'un sentiment de tension dans toute 
l'habitude du corps, et d’une douleur pulsative à 
la tête. La saignée alors pratiquée fut portée 
jusques à défaillance , ce qui fut suivi d’un som- 
meil profond, et aussitôt après, de la convales- 
cence. Les observations seules de Forestus sur 
cette fièvre, semblent suffire pour établir une dis- 
tinction entrel’éphémère et l'inflammatoire. Parmi 
les exemples qu'il rapporte, la première a été 
quelquefois le produit de la fatigue, des veilles 
prolongées, d'une longue exposition aux rayons 
du soleil, ou de l'impression d’un froid très-vif; 
et dans ces cas, sa durée n’a guère excédé vingt- 
quatre heures, et elle s’est terminée par les sueurs; 
d’autres fois elle s’est prolongée jusqu’au troisième 
ou quatrième jour, par des dispositions particu- 
lières aux individus qui en étoient affectés. Un 
état pléthorique porté au dernier degré , des excès 
d'intempérance, un emportement violent de co- 
lère, une douleur excessive produite par une 
blessure , une fracture, une luxation, en un mot 
toute cause physique et morale propre à établir une 
réaction forte et durable sur le système vascu- 
laire sanguin, peuvent produire une semblable 
fièvre, qui se termine par les seules forces de la 
nature, en modérant seulement les symptômes 


FIÈVRES. 27: 
par la saignée, s'ils sont trop violens, et sa durée: 
peut être de trois ou quatre jours. Nulle part on 
ne trouve un exemple plus frappant que celui 
d'un moine , dont cet auteur a conservé llhis- 
toire ( Livre T, obs. X7). Cet homme, plongé 
dans l’inaction, livré à la bonne chère, doué d’ail- 
leurs d'un tempérament sanguin, interrompit 
tout à coup la vie sédentaire par des excès de: 
fatigue , et s'exposa aux intempéries d'une saison 
rigoureuse, etc. Le second jour, Forestus ap- 
pelé trouva la chaleur douce , quoique: assez 
vive, le pouls grand, plein, fréquent, la peau 
légèrement colorée et ‘halitueuse. Le troisième, 
on fit une seconde saignée qui modéra la chaleur 
fébrile. La fièvre cessa le quatrième jour. 

: XVI. Le rapprochement d’une foule de faits 
ou plutôt d'histoires particulières de la fièvre in- 
flammatoire rapportées par les auteurs, ou obser-. 
vées par moi-même, manifeste des points nom- 
breux de contact qui lent cette fièvre avec celle 
que je viens de faire connoître par des observa- 
tions. Méêmes prédispositions, mêmes causes 
occasionelles ; invasion , marche , terminaison 
semblables ; mêmes vues à remplir pour la direc- 
tion des malades. Mais la prédisposition générale 
à la fièvre inflammatoire semble plus particuliè- 
rement marquée par une diminution ou suppres- 
sion accidentelle. de quelque hémorragie, ou 
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d'une évacuation sanguine dont l'habitude avoit : 
été depuis M à: contractée ; ce qui suppose 
un surcroît d A antérieur à la maladie, 
déjà fixé sur le système vasculaire sanguin, et 
doit rendre plus intense, plus durable, quelque- 
fois même plus dangereuse l’action de la cause 
occasionelle. Les jeunes filles, à la première 
€poque de la menstruation , offrent des exemples 
frappans de fièvre inflammatoire (Médecine 
clinique, page 15), et cette vérité a été connue 
dès les premiers temps de la médecine d'obser- 
vation, comme le témoigne l’histoire d'une jeune 
fille , rapportée par Hippocrate dans le troisième 
livre des Épidémies. Dès le premier jour, fièvre 
aigué avec chaleur brûlante, insomnie, soif vive, 
langue brunätre, sèche , urine légèrement colorée. 
Le deuxième jour, il y eut beaucoup d'anxiété, 
point de sommeil. Le troisième jour, déjections 
copieuses , mais hquides, ce qui continua les jours 
suivans avec soulagement marqué. Le quatrième, 
urine bmpide, en petite quantité, avec énéorème 
et sans sédiment, délire pendant la nuit. Le 
sixième, hémorragie du nez copieuse , et après. 
un léger frissonnement, sueur générale, suivie-de 
la terminaison de la fièvre. La menistruation eut 
lieu aussitôt après pour la première fois. 

XVII. Les formules dont Forestus à coutume 
de surcherger ses descriptions, ne doivent pas, 


FU ËVRES.. 29 
empêcher de rendre justice au talent qu'il avoit 
d'observer et de tracer des histoires fidèles ; et je 
puis citer pour exemple la fièvre appelée impro- 
prement , synochus cum putridine (obs. XIV ), 
qui n'est qu'une fièvre inflammatoire ou angio- 
ténique. Un jeune homme de vingt-six ans, 
sujet autrefois aux hémorragies nasales, qui 
s'étoient supprimées depuis environ trois ans, 
discontinua, pendant deux ans , une saignée dont 
il avoit contracté l'habitude ; il étoit d’ailleurs 
d'un tempérament sanguin, et sujet à des excès 
_ de boisson. Un jour, excédé de fatigue, il fut 
attaqué des symptômes suivans : douleur grava- 
tive de la tête, rèves marqués par de fausses 
apparences d'objets rouges , plénitude et forte 
pulsation des artères temporales, rougeur des 
yeux. À sa première visite, Forestus fit pratiquer 
une saignée, et prescrivit une boisson acidulée ; 
ce qui fut suivi d'une sueur abondante avec 
soulagement. Les jours suivans , boissons dé- 
layantes; et le quatrième, laxatif: ce même jour, 
l'urine qui auparavant étoit rouge etténue,déposa 
un sédiment , ce qui fut d’un heureux augure. Le 
septième jour , une sueur abondante termina la 
maladie. On doit rapporter à la même espèce de 
fièvre inflammatoire les observations XV et 
XVII ( /ib. I, de Feb. \, et la VIHe du livre 
second ; elles méritent d’être çonques , et doivent 
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être comparées, en se mettant en garde contre 
des dénominations peu exactes qu’il donne aux 
deux premières. Les nombreux exemples qu'a 
publiés Hoffmann, de la même fièvre (de Febre 
acuté sanguined ), ne font que confirmer les 
caractères constans et distinctifs qui peuvent 
servir à la faire connoître. Qu'on rapproche de 
ces faits, soit l'exemple particulier recueilli par 
Stahl ( Collegium casuale ) , soit ceux de 
Weisz, consignés dans son Essai de Pyrétologie 
(Pyret. pract. T'entamen ), et alors on verra 
clairement les diverses circonstances propres à 
produire la fièvre angioténique, et les lois gé- 
nérales qu'elle suit dans sa marche et dans sa 
terminaison , quelques variations d’ailleurs qu’elle 
présente. 

XVII, Ce ne sont point les écrits qui manquent 
en médecine, nous sommes au contraire encom- 
brés par leur immensité : c'est le bon soût, c'est 
la saine critique qu'il faut cultiver pour parcourir 
avec sureté les sentiers tortueux de l’érudition 
médicale. La maladie désignée par les anciens, et 
par quelques modernes , sous le nom de fièvre 


ardente , est-elle simplement inflammatoire , où 


bien doit-on la regarder comme une complication 
de cette dernière avec la fièvre méningogasiriqué 
. ( Ordre Il ) ? La solution de cette question est 
loin d'être faciles Veut-on se diriger d’après les 
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ihéories galéniques? on ne voit que confusion et 
obscurité dans le rôle qu'on fait jouer à la bile et 
aux humeurs. Veut-on.s’éclairer par les exemples 
que les commentateurs peuvent trouver dans le 
premier et le troisèmelivres des Épidémies d'Hip: 
pocrate, ou dans le recueil d'observations d'Ama- 
tus-Lusitanus, d'Hoffmann, de Forestus, etc. ? 
on reconnoît que le nom de fiévre ardente à été 
prodigué à des fièvres.dont les unes ont été sim 
plement inflammatoires , les autres gastriques. 
Quelques-unes offrent la complication de ces deux 
espèces primitives; d’autres présentent la com- 
plication de l’une des deux avec la fièvre adyna- 
mique ( Ordre IV ) : et alors que de sujets de 
vacillation dans les jugemens qu'on ‘doit en por- 
ter ! que de conséquences fausses et dangereuses 
on est exposé d'en tirer ! Se bornera-t-on aux 
caractères généraux qu'onadonnés de cettefièvre? 
on ne. cite guères qu'une soif ardente et une 
chaleur immodérée { sitis incompescibilis, exu- 
rens caliditas ), comme dit Forestus. Mais ces 
garactères ne conviennent-ils pas à certaines va= 
riétés des fièvres de tous les ordres , surtout dans 
leur plus haut période ? Enfin , cherche-t-on à 
s'éclairer par les descriptions qu’on trouve sans 
‘cesse dans les ouvrages élémentaires de méde- 
cine ? Mais comment s’en rapporter à ces éter- 
nelles compilations où l’art d'écrire n’est assujetti 
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à aucune règle, et dans lesquelles on ne s’est ja- 
mais proposé de partir d’un point fixe, c’est-à-dire 
d'une détermination précise des espèces simples 
“soit de la fièvre inflammatoire, soit de la fièvre 
gastrique ? Veut-on n’en croire qu'à ses propres 
observations ? on ne peut rien décider tant que le 
mot de fièvre ardente ne sera point exactement 
déterminé , à moins de commencer une nouvelle 
série d'observations par voie d'analyse. Quel parti 
prendre dans l’état actuel de nos connoissances, 
pour déterminer si cette fièvre est une variété de 
la fièvre gastrique ou de la fièvre inflammatoire, 
ou bien si c'est une complication des deux ? Cette 
dernière opinion paroiît la plus vraisemblable , 
si lon fait attention que dans les exemples les 
plus prononcés de ce qu’on appelle causus legt- 
time , on retrouve le concours des circonstances 
les plus propres à produire cette complication , 
cornme ce qu'on désigne vulgairement sous le 
‘nom de tempérament biliose-sanguin , la saison 
des chaleurs, un exercice du corps excessif, l'abus 
des liqueurs alcoolisées , des emportemens de 
colère, la disposition aux hémorragies habituelles 
ou leur suppression brusque. Mais quelque sens 
qu'on attribue à la dénomination de fièvre ar- 
dente , il n’est pas moins hors de doute que la 
complication dont je viens de parler existe, 
eomume je le ferai voir dans l'ordre suivant , 
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après avoir donné les caractères ae la fièvre mé- 
ningogastrique simple. | 

_XIX: C'est presque toujours l'abus des mots 
vagues et les expressions mdéterminées, qui don- 
nent lieu en médecine, comme dans toutes les 
autres sciences , à des équivoques et à des dis- 
putes interminables. Le nom de fièvre inflamma- 
toire a été donne indistinctement per les auteurs 
à celle que j'ai décrite, à l’état fébrile qui accom- 


_ pagne les phlegmasies locales, à des maladies quel= 


conques que les circonstances de la saison mo- 
difient de manière à leur communiquer quelques 
symptômes inflammatoires. On a dit, avec plus 
de raison, que la fièvre inflammatoire complique 
les maladies externes qui sont la suite de quelque 
accident brusque et imprévu : il n’est pas rare de 
la déméler parmi les symptômes quiaccompagnent 
les grandes solutions de continuité. Cette impor- 
tante discussion n’appartient-elle pas à la partie 
médico-chirurgicale de la science ? Pringle regarde 
les pleurésies , les péripneumonies et autres 
phlegmasies qui règnent. en hiver, comme les di- 
verses formes que prend la fièvre inflammatoire: 
en général. Doit-on s'étonner que la fièvre de ce 
nom ait été regardée comme susceptible de deve- 
nir épidémique , quoique peu d'exemples soient 
eoncluans, en prenant le nom de fièvre inflam= 
matoire dans le vrai sens qu'on doit l'entendre, 
Te | 3 
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et. que l'épidémie que j'en rapporte craprès soit 
peut-être la seule ? ( 

XX. Machride admet une fièvre rémittente 
inflammatoire ; Pringle appelle inflammatoires 
mixtes les intermittentes du printemps, sans en 
rapporter aucune observation particulière : dois-je 
les croire sur parole, et admettre avec eux une pré- 
tendue diathèse inflammatoire qui s'unit à ces 
divers types ? Selle, dont la pyrétologie mérite 
tant d'être citée avec éloge, admet une fièvre in- 
termittente inflammatoire dont le caractère géné- 
rique est de coïncider avec le printemps et l'hiver, 
d'être propre aux constitutions robustes, d’être 
marquée par un sang inflammatoire et-d'autres 
signes de la diathèse phlogistique. Je consulte 
les auteurs sur lesquels ce nosologiste fonde 
son opinion, et je cherche en vain dans leurs 
écrits des observations directes et concluantes, 
Huxham fait admirer sa sagacité à saisir des rap 
ports entre certaines fèvres tierces, demi-tierces, 
ou quotidiennes , et quelques phlegmasies, comme 
la frénésie, la pleurésie , la. péripneumonie ; et 
il remarque que, si au début on traite les pre- 
mières par des remèdes échauffans, comme les 
liqueurs alcoolisées, les ammoniacaux ;, les aro- 
mates, on les fait dégénérer en phlegmasies ; et 
il en conclut que certains accès de fièvre intermit- 
tente se marquent par des caractères inflamma- 
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toires ; 11 observe aussi que quelquefois les uns 
et les autres durent d’une maniere épidémique 
pendant les hivers rigoureux ; enfin il étend plus 
loin ses considérations sur les affinités de ces 
maladies, en rapportant que dans des cas où il 
avoit vu régner en hiver des pleurésies , des péri- 
pneumonies, des rhumatismes inflammatoires, 
la saison des chaleurs qui succédoit immédiate- 
ment après , étoit marquée par des fièvres inter- 
mittentes, comme des restes de l'épidémie inflam- 
matoire. D’autres auteurs ont adopté, avec plus 
où moins de variété, les opinions d'Huxham; et 
c'est sans doute d’après tant de témoignages , et à 
la faveur de l'indétermination où restoit le mot 
de fièvre inflammatoire, que Selle n’a pas balancé 
d'admettre un genre de fièvre intermittente in 
flammatoire. Mais quelle induction peut-on tirer 
de toutes ces autorités, sinon que certaines cir- 
constances de la saison , des dispositions indi- 
viduelles , du régime peuvent donner aux accès 
des fièvres intermittentes une certaine apparence 
de fièvre inflammatoire, sans qu'ils aient rigou- 
reusement ce caractère ? Au défaut d’une série 
d'observations précises et propres à en tirer les 
caractères de l'espèce et du genre , renfermons- 
nous dans les bornes du doute philosophique , 
et appelons sur ce point de doctrine l'attention des 
vrais observateurs. En attendant, un ou deux 
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exemples, quoique un peu équivoques, peuvent 
ouvrir la carrière. Une femme, parvenue depuis 
une année à l’époque critique , éprouvoit depuis 
quelque temps une fièvre intermittente; l'heure de 
l'invasion des accès, quoique variée, avoit lieu pen- 
dantlanuitoude très-grand matin; les accèsétoient 
marqués par'un frissonnement qui se faisoit sentir 
aux pieds, aux lombes , et qui étoit suivi d'une 
chaleur halitueuse qui duroit pendant la matinée : 
pendant cette période de l'accès, dureté extrême 
du pouls, coloris du visage, douleur gravative de 
la tête, sensibilité de la région de l'utérus, et par 
intervallés irréguliers, légère hémorragie utérine. 
Dans quelques circonstances où les symptômes, 
excepté l'hémorragie, étoient très-intenses , une 
. saignée du pied a produit un soulagement mar- 
qué'et une cessation passagère des accès. La ma- 
ladie a marché ainsi pendant près de quatre mois, 
avec un caractère variable pour l'heure de l'in- 
vasion et l'intensité des symptômes. Le traitement. 
a été dirigé de manière à avoir plus d'égard à 
l'état de la matrice qu'à celui de la fièvre inter- 
mittente. J’ai prescrit des boissons délayantes et 
légèrement acidulées , et par intervalles ,un grain 
d'extrait d'opium dans un verre d’une eau émul- 
sionnée et sucrée. Le frisson a disparu peu à peu, 
et il n’est resté qu'une sorte de paroxisme en 
chaud, qui a fini même par disparoître, une quin= 
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gaine de jours après; mais quoique la fièvre ait 
cessé, il reste toujours une sensibilité doulou- 
reuse dans la matrice, ce qui demande des atten- 
tions particulières de régime. 

XXI. Ilest superflu de revenir ici sur linexac- 
titude qu'il y a de renfermer les phlegmasies 
dans l’ordre ou le genre des fièvres inflamma- 
ioires, générales ou .synoques , quelques efforts 
qu'ait faits un auteur moderne , par de savantes 
discussions , pour montrer leurs analogies , et 
quoique Selle, un des pyrétologues les plus jus- 
tement estimés, regarde les phlegmasies comme 
‘une complication de la fièvre inflammatoire avec 
une inflammation locale : c’est même en cela que 
ce dernier offre un exemple des écarts et de la 
confusion qu’on introduit dans la classification des 
maladies, quand on ne prend point pour guide 
la méthode analytique , et qu’on ne fixe pas 
d'abord avec précision le vrai caractère des mala- 
dies considérées dans leur état de simplicité pri- 
mitive ,, puisqu'il est forcé de regarder comme 
simple la fièvre billeuse inflammatoire. Une 
inexactitude en. entraîne une autre : c’est celle 
de la synonymie que donne cet auteur , et sur la- 
quelle j'ai déjà fait quelques remarques critiques. 
Sur quel fondement Selle donne-t-il le titre de 
maladie inflammatoire à la fièvre bilieuse de 
Lausane écrite par Tissot, à la fièvre rémittente 
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observée par Pringle, et surtout à la synoqué 
non putride sur laquelle Grant disserte si vague 
ment , sans lui assigner de caractère précis, et 
sans paroître avoir d’aiütre but que d'enlever à 
Huxham la gloire d’avoir décrit le premier la 
fièvre lente nerveuse? Mais c'est avec raison que 
Selle donne letitre de fièvre bilieuse-mflammatoire 
à la fièvre rémittente épidémique de 1743 décrite 
par le docteur Home, comme on peut facilement 
s'en convaincre en rapprochant les caractères de 
la fièvre inflammaioire et de la fièvre bilieuse, 
et en les comparant ensemble avec la succession 
des symptômes et la terminaison de cette fièvre 
rémittente. Un autre exemple de complication 
de la fièvre inflammatoire , est l'épidémie de 1729, 
décrite par Hoffmann sous le nom de syrnogue 
catarrhale , puisque son invasion subite et vio- 
lente sans frissonnitremblement,sa continuité sans 
aucune rémission, sa terminaison par des sueurs 
où des hémorragies, etc. indiquent des affinités 
évidentes avec l’ordre des fièvres angioténiques. 
Je donne cet exemple pour fairé voir combien 
il faut se garder de se payer-de mots en méde- 
cine, et de donner le titre d’inflammatoires à cer- 
taïnes fièvres, comme l'ont fait des médecins du 
mérite d’ailleurs le plus distingué, en ne jugeant 
que sur de légères apparences , ou d’après des opi- 
nions hypothétiques puisées dans les écoles. 
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XXIT. La fièvre angioténique continue peut-elle 
devenir épidémique ? Hoffmann nous parle sans 
doute d’une fièvre catarrhale avec des symptômes 
inflammatoires, et dévenue épidémique. Stoll 
(Éphémérid. ; ann. 1779.) nous a transmis aussi 
les caractères d’une fièvre dite putride et inflam- 
matoire, dont l'usage des toniques et des stimu- 
lans ne faisoit qu'aggraver les symptômes, et qui 
demandoit celui des délayans et des boissons 
acidulées. Mais il restoit encore à faire connoitre 
par les observations les plus exactes et les plus 
précises une fièvre épidémique qui portât tous les 
caractères d'une fièvre angioténique ; et c'est là 
l'objet des recherches faites en dernier lieu parun 
de mes anciens élèves (le cit. Navières ), durant 
le trimestre d'automne de cette année , dans une 
petite commune près de Mantes. Ila rapporté plu- 
sicurs histoires particulières de cette fièvre pour 
en faire bien connoitre le caractère, et je vais me 
borner à en rappeler une. Une jeune personne 
de vingt-quatre ans, d'un tempérament sanguin, 
mais délicate et sensible, éprouva une vive frayeur 
au moment de l’éruption des menstrues, qui fu- 
rent supprimées ; deux jours après, hémorragie 
du nez abondante, et ensuite santé chancelante 
pendant quelques jours ; course d’une lieue durant 
la chaleur du jour, et dès le soir lassitude dans tous 
les membres , céphalalgie intense, battement des 


_ 
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artères temporales. Les premiers jours, face ani- 
mée ; toux sans expectoration, diarrhée, les yeux 
larmoyans, douleur des lombes , urines rouges, 
alternatives de chaleur et de moiteur, pouls plein, 
fort et développé, msomnie, point de paroxisme 


. sensible. Le dixième jour, légère surdité, soubre- 


sauts des tendons. Quatorzièmejour,somnolence, 
délire plus intense, face bouffie avec érysipèle. 
Quinzième jour, hémorragie copieuse du nez. 
Seizième jour , sueur générale , sommeil paisible. 
Dix-septième jour, sang pur rendu par les selles. 
Dix-huitième jour , léger frisson avec tremble- 
ment , chaleur sans sueur. Dix-neuvième jour , 
fonctions des sens pleinement rétablies. Vingt et 
unième.jour , hémorroïdes, et terminaison de la 
fièvre... L'auteur de la description de lépide- 
mie entire les caractères généraux: d'après les 


“observations les plüs multipliées : les uns ont été 


propres à la maladie lorsqu'elle a été traitée d’une 
manière régulière , et qu'une saignée avoit été 
employée dès les premiers jours; alors céphalalgie 
intense , battemens des artères temporales , les 
yeux larmoyans , face animée, langue humectée, 
blanche ou rouge , lassitudes spontanées, douleurs 
des lombes, chaleur modérée ou halitueuse, pouls 
plein, fort et développé, urines rouges, paroxisme 
à peine sensisble, Mais il en étoit autrement si 
la maladie étoit traitée par les évacuans , ou par 
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une méthode échauffante ; alors, aux symptômes 
précédensse joignoient, depuis ledixièmejusqu’au 
quinzième jour, l'aridité de la langue avec une 
soif vive, un gonflement commeérysipélateux de 
la face, un pouls petit et concentré , un léger dé- 
lire, l'assoupissement , la sécheresse de la peau : 
une saignée ou deux pratiquées à cette époque, 
suivant la consütution individuelle, calmoient 
ces symptômes quelquefois ; mais dans des cas où 
lirritation du système vasculaire étoit extrème, 
la langue se couvroit alors d’écailles très-sèches 
et d'un noir grisâtre , oppression,, délire furieux , 
pouls petit et concentré, sueurs partielles , quel- 
quefois constipation opiniâtre et météorisme du 
ventre. L'auteur propose, en forme de doute , si 
dans ces cas extrêmes la fièvre angioténique ne 
se compliquoit point avec la fièvre adynamique. 
L'histoire , d’ailleurs , qu'ils donne de cette épi- 
démie porte tous les caractères de la candeur et 
de la sagacite ; il avoue avoir eu occasion d’obser- 
ver à peu près cent cinquante malades, et quatre 
seulement ont succombé par des imprudences 
ou un traitement antérieur entièrement contraire 
au caractère de l'épidémie. | 

XXII. Une suite d'observations bien choisies 
et bien coordonnées sur la fièvre inflammatoire 
simple, donne la facilité de s'élever par une sorte 
d'abstraction à une desgription générale , en ne 
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s'arrétant qu'aux traits principaux qui leur sont 
communs. Il faut prendre garde de faire entrer 
dans cette série quelques complications , et 
de courir le risque de lui attribuer, comme 
l'ont fait Franck (1) et Stoll ( 4ph.), des signes 
qui peuvent convenir à des fièyres d’un autre 
ordre , etc. Sans cette attention, on n'obtient 
que confusion , répétitions superflues , et mdéter- 
mination dans un système quelconque de connois- 
sances médicales. Les traits généraux et les parti- 
cularités de la marche des fièvres angioténiques 
ont été plus heureusement saisis par Piquer (2), 
et on a peu à s'en écarter. Disposition à La con- 
tracter : un tempérament sangun, l'adolescence 
ou l’âge adulte, l'état pléthorique , la bonne chère ; 
la fièvre est alors facilement développée par un 
excès d'intempérance , quelque exercice violent, 
une passion forte, un emportement de colère. 
Symptômes : Vinvasion est souvent inopinée, et 
quelquefois annoncée par un léger frisson ou un 


(1) C’est ainsi que cet auteur fait entrer comme carac- 
ière de la fièvre inflammatoire continue , la sécheresse 
des lèvres et de la bouche, les nausées , le vomisse- 
ment , l’assoupissement , les convulsions , le délire fré- 
nétique , etc. (De Cur.hom., morb. Ra Lb. de me 


Venetus, 1797 ). 
(2) Traité des Fièvres, Ouvrage traduit de l’espagnol. 
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tremblement, ou bien par une sorte d'évanouis- 
sement , le trouble de la vue, ou des vertiges ; 
bientôtaprès, chaleur halitueuse de la peau , pouls 
fréquent , dur , élevé , visage fortement coloré, 
les yeux larmoyans , battement très-développé 
des artères temporales , céphalalgie violente, in- 
somnie , langue huméctée, soif médiocre. Vers 
le quatrième jour, quelquefois augmentation des 
symptômes au lieu de les voir cesser, urine 
rouge, épaisse , douleur de tête extrême, langue 
moins humectée, soif incommode ; et lorsque la’ 
maladie est parvenue au plus haut degré , anxiété, 
difficulté de respirer , trouble dans les idées , agi 
tations, et peu après , tous les signes d’une heu- 
reuse terminaison, soit par üñe sueur copieuse 
et générale, soit par une hémorragie du nez, dé 
l'utérus, ou l'évacuation du sang hémorroïdal. 
D’autres fois les symptômes prennent toute l'in- 
tensité dont ils sont susceptibles les quatre pre- 
_miers jours, et ils vont ensuite en déclinant, en 
sorte que la terminaison de la maladie a lieu le 
septième jour. Mais siles symptômes continuent 
à se maintenir dans leur vigueur, la maladie se ter- 
mine le onzième ou le quatorzième jour ; et c'est 
ce que j'ai vu souvent moi-même aux infirmeries 
de la Salpêtrière , dans les fièvres angioténiques 
dont sont quelquefois attaquées les jeunes filles à 
l'approche de la première menstruation ou lors- 
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que des causes occasionelles ont supprimé cette 


évacuation périodique. 

XXIV. Le vrai caractère de la solidité d’une 
science quelconque est de distinguer ce qui est 
constaté par l'observation et l'expérience la plus 
générale, de ce qui est du ressort de l'opinion et 
de la conjecture, Rien n’est plus connu, rien n’a 
été plus constamment observé que les phéno- 
mènes et la marche des fièvres inflammatoires. 
Mais peut-on éclairer la série simultanée ou suc- 
cessive des symptômes qui la distinguent, par 
les résultats des recherches anatomiques et phy- 
siologiques , ou par l'application des principes de 
quelque science accessoire’à la médecine? c’est là 
que commencent les conjectures , et quelquefois 
une obscurité impénétrable. Je cherche des idées 
claires dans ce que dit Sauvages sur la fièvre éphé- 
mère pléthorique (Vosol., classe IF, ordre rer,), 


et cet auteur ne nrentretient que d’une puérile 


application du calcul; de raison directe des ali- 
mens, et inverse des ésacuations, de la compa- 
raison des pulsations. de l'artère à jeun etaprès 


- Le repas. C’est bien pire, lorsqu'il dit ailleurs: que 


la chaleur de la fièvre Lbbétnère est en raison 
composée de la raïson simple de la quantité 
des particules ignées et alcalines de La densité 
des fluides et de la tension des solides , et en 


raison doublée de la vélocité avec laquelle. 
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des fluides et les solides se heurtent mutuelle 
ment. Ceux qui nous parlent de diathèse inflam- 

_ matoire, d'épaississement et d'état phlogistique 
du sang , s’entendent-ils eux-mêmes ? Que veut- 
on dire par affection maladive dont le principe 
de wie est atteint dans les inflammations géné- 
rales , s'exprimant sur la masse des humeurs? 
Sur quels faits repose cette métaphysique im- 
pénétrable ? Avec combien de réserve l'esprit 
de recherches doit s'exercer sur des hypothèses 
propres à éclairer la nature de la fièvre angio- 
ténique ! Comme cette fièvre ne peut devenir 
mortelle que par une inflammation locale de 
quelque viscère, qui vient s’y joindre et la com- 
pliquer , et que d’ailleurs l'affection pathologique 
générale du système vasculaire qui la constitue, 
semble résider particulièrement dans une lésion 
des forces toniques , et non dans un état inflam- 
matoire de quelqu'une des tuniques artérielles , 
l'autopsie cadavérique ne peut presque rien ap- 
prendre. D'un autre côté, quelle induction tirer 
des opinions des physiologistes , sur ce qu’ils ap- 
pellent motilité, contractilité organique, toni- 
cité, sensibilité animale des artères ? Les causes 
excitantes de cette fièvre se dirigent-elles princi- 
palement sur les tuniques vasculaires, ou bien sur 
la quantité et la qualité du sang que contiennent 
les vaisseaux ? En outre, comme on remarque 
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dans cette fièvre un dérangement général dans 
l'ordre des mouvemens volontaires, la digestion, 
la respiration, les sécrétions, etc., ces-affections 
concomitantes sont-elles l'effet sympathique de 
lirritation qui existe dans tout le système vas- 
culaire sanguin ? \La maladie ne peut-elle se ter- 
miner qu'à l’aide de cette sorte d’insurrection ou 
de réaction générale, etc. ? Que de questions dont 
la solution tient aux ressorts inconnus et au jeu 
caché de l'économie animale ! Quoiqu'il en soit 
de ces obscurités, j'ai cru trouver le vrai fonde- 
ment de la dénomination que j'adopte pour ce 
genre, dans tous les phénomènes qui se mani- 
festent avant et pendant la durée de la fièvre 
inflammatoire. Suivons l'histoire rigoureuse des 
faits. La disposition à cette fièvre peut s’annoncer 
_ par une foule d'anomalies de l'action nerveuse : 
douleurs de tête vagues et périodiques, vertiges, 
tintemens d'oreilles , scintillation de la vue, som- 
meil agité ou comateux, rêves effrayans ,; bouffées 
de chaleur après avoir pris des boissons tièdes ou 
spiritueuses ; ou bien après le moindre exercice ; 
douleurs vagues. et  pungitives au tronc et aux 
membres , difficulté, répugnance à se mouvoir, 
sorte de stupeur dans les fonctions de l’enten- 
dement, respiration difficile avec un sentiment 
particulier d'anxiété dans la région précordiale, 
. lendance à la sueur, couleurs de la face varia- 


F HE NV'R ESA + 47 
bles, etc. Que dans ces circonstances une cause 
pl ysique ou morale vienne irriter le système ner- 
veux , il s'établit aussitôt une réaction vive et 
générale du système vasculaire , et cette sorte 
d’excitation angioténique devient plus ou moins 
intense suivant les circonstances. "T'urgescence 
générale du système vasculaire sanguin, rendue 
sensible par la fréquence et la tension du pouls , 
par. une chaleur tempérée, par une moiteur géné- 
rale ou une exhalation plus abondante à la sur- 
face du corps, par la disposition à des sueurs 
critiques ou à quelque hémorragie qui termine la 
maladie. | 

XXV. L'analyse chimique et l'inspection du 
sang peuvent-elles répandre quelque lumière sur 
la fièvre inflammatoire ? On connoît les diverses 
substances qui entrent dans la composition du 
sang : on sait que ce fluide, tiré des veines, se 
sépare presque spontanément en trois substances 
différentes, le serum blanc , le serum rouge ou: 
partie colorante, et la fibrine. L'analyse a appris 
que chacune de ces matières a des caractères dis- 
tinctifs ; que le serum est alcalin, coagulable par 
le feu, par les oxydes métalliques, etc.;.qu'il con- 
tient de l’eau , de la gélatine, de l'albumine, de 
la soude en partie unie à cette dernière ; qu’on 
y trouve d’ailleurs , quoiqu’en très-petite quan- 
tité , du muriate de soude , du muriate de po- 


. 
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tasse , du phosphate de soude et de chaux. Le 
serum rouge ne diffère du blanc que par la pré- 
sence du fer qui SY trouve combiné avec l'acide 


. phosphorique, c'est-à-dire sous forme de phos- 


phate avec excès de sa base, à cause de l’alcah 
qu'il rencontre à nu. Enfin ce qui caractérise 
proprement la fibrine sont la concrescibilité , la 

dissolubilité dans les alcalis , la facilité à se putré- 
fier et à donner dans sa décomposition par la 
nature et par l’art le plus d'’ammoniaque. Pour 
pouvoir appliquer ces connoissances chimiques à 
la médecine, ne faudroit-il point qu’on eût déter- 
miné les rapports réciproques de ces différentes 
parties du sang dans les maladies, leurs chan- 
gemens divers, ou l’état de dégénération qu'elles 
peuvent subir? ce sont là les vues qui ont pro- 
voqué de nouvelles recherches de la part des 
chimistes , surtout de Déyeux et de Parmentier 
qui ont considéré l’état du sang (1) dans les mala- 
ladies inflammatoires , fébriles , adynamiques , 


scorbutiques. Le résultat de leurs travaux vient 


à l'appui des. expériences de Dehaën, et prouve 
que l'état du sang et ses apparences sont suscep— 
tibles de grandes variétés ; que celui qui vient de 


(x) Mém. sur le Sang considéré dans les maladies 
iofl. ; fébr., putr: , scorbut. Cor de Physique et 
de Chimie, ann. 1794), | 
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la mème saignée diffère dans sa coagulation, sui- 
vant qu'on le considère au commencement , au 
milieu ou à la fin de son écoulement, et suivant 
que le malade est courageux ou timide, calme ou 
agité ét pris d’une frayeur subite. Les mêmes 
chimistes ont eu lieu de se convaincre aussi qu’on 
ne peut tirer aucune conclusion certaine de l'ana- 
lyse du sang considéré dans diverses maladies, 
puisque , par exemple, le sang d’un scorbutique 
leur a offert les mêmes principes que celui d'une 
personne atteinte d’une maladie inflammatoire. 

XX VI. Siles aumoristes ont pu faire jouer leur 
imagination sur la fièvre inflammatoire avec peu 
de succès’ et sans aucun fondement solide, en par- 
tant des principes de la chimie , ils n’ont pas été 
plus heureux en voulant saisir des rapports peu 

solides: entre la fièvre inflammatoire en général 
et les phlegmasies , à cause de l’analogie qu’ils ont 
pu apercevoir entre la matière qui couvre le sang 
tiré des veines d'un homme attaqué de cette 
fièvre, la couche albumineuse qu’on trouve à l’ou- 
verture des corps , sur des organes frappés de 
phlegmasie , ou même la concrétion formée à la 
surface interne du larynx et de la trachée-artère ; 
ce qui constitue le croup. Ces conformités sans 
doute indiquent en bonne logique un point de 
rapprochernent, une sorte d’analogie entre la na=° 
tyre de ces maladies; mais peut-on en conclure, 
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avec l'auteur ingénieux d'un Traité moderne 
sur les Fièvres, une parfaite identité de nature 
entre La fièvre inflammatoire générale et les 
inflammatoires particulières ? n'est-ce point là 
outre-passer l'induction immédiate qu'on doit. 
tirer des faits observés ? Qu'un autre auteur ait 
fait jouer d’une autre manière son imagination, 
ét qu'il ait fait consister la fièvre inflammatoire 
dans une suroxygénation du système de l’éco- 
nomie animale ; c’est là un élan qu'on peut se 
permettre par intervalles, pourvu qu'on ne lui 
donne pas plus de prix qu'il n’en mérite : mais 
qu'il ait en général fondé la classification des ma- 
ladies sur un système chimique , d'après des 
aperçus vagues ; c'est là donner un exemple dan- 
sereux à suivre dans une science qui doit s’im- 
poser la marche la plus sévère, puisqu'elle a pour 
objet la vie de l’homme. 
XXVII Le même esprit d'analyse qui m'a fait 
remonter à la considération des maladies dans 
eur état de simplicité, et laisser au lecteur l’avan- 
tage de les reconnolire dans leurs complications 
innombrables , me sert encore de guide pour 
simplifier le traitement et écarter l'étalage spé- 
cieux des formules ou autres moyens actifs et 
souvent perturbateurs. Autre excès, opposé ; me 
dira-t-on, innovation dangereuse. Je ne répon-: 
drai point par le résultat de mes observations; 
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on pourroit les attribuer à une imagination pré- 
venue : mais je vais transcrire les principes d’un 
des médecins les plus sages et les plus connus de 
ce siècle. «Ily a des maladies où l’on peut prendre 


» 
» 
» 
» 
» 
» 


» 


pour règle que, pourvu qu'on ne permette pas 
aux forces vitales de pécher par excès ou par 
défaut, et qu'on prescrive un régime conve- 
nable, la matière morbifique subit une élabo- 
ration spontanée , et est ensuite éliminée par 
une crisé naturelle. "T'elles sont toutes les mala- 
dies inflammatoires vraies, qui, de nos jours 
comme du temps d'Hippocrate, sont soumises 
à un ordre régulier, comme peut l'observer 
tout Homme qui, pénétré dés maximes du père 


"de là médecine sur la nature et le traitement 


de cés- maladies, n’agit point avec témérité et 
à contre-temps , ne provoque aucune évacua- 
tion, mais emploie les délayans les plus doux 
sous toutes les formes, et se borne à faire pré- 


cédér la saignée, si cela est nécessaire ; ce qui 


est tres-rare. Il ne cherchera point à débar- 


rasser le cerveau, la poitrine et les autres vis= 


cères, d'un prétendu sang mflammatoire, par 
l'émétique!, les purgatifs, les diurétiques , les 
sudorifiques ; ni à fondre par les résolutifs âcres 
les humeurs épaissies par des oscillations trop 
vives dés solides. J'ai toujours vu avec une 
admiration mélée de plaisir ces changemens 


+ 
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» critiques qui arrivent dans des périodes déter- 
» minées, ou qui s'écartent très-peu de l’ordre 
» établi par Hippocrate ; mais il est vrai que je 
» ne les ai jamais observés qu'en me livrant à la 
» méthode d’expectation, et c'est celle que j'ai 
» souvent suivie, étant bien persuadé que c’est 
»_ agir quelquefois en médecin très-habile , que 
». de ne prescrire aucun médicament». (Tissot, 
Hist. feb. epid. Laus.) 

XX VII. Il est donc un choix à faire pour les 
principes du traitement de la fièvre inflamma- 
toire, et ce choix n'est point difficile pour tout 
homme doué d’un jugement sain. D'un côté, 
Hippocrate, Stahl, et un petit nombre d’obser- 
vateurs exacts et faits pour approfondir leurs 
écrits et étendre leurs vues, ne considèrent dans 
la marche de cette fièvre que le développement 
libre et régulier des lois de l’économie animale 
pour la conservation de l'individu ; ils respectent 
en général cette marche, et se bornent à calmer, 
dans certains cas, tout symptôme trop violent et 
propre à imdiquer un danger imminent , comme 
une chaleur intolérable, une céphalalgie très 
violente , ou une oppression extrême de la poi- 
trine , etc. D’un autre côté, des médecins d’un 
grand nom, mais pleins de préventions, ou bien 
une tourbe innombrable, bornée aux idées gros- 
sières d'obstruction, d'épaississement morbifique 
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du sang, pensent avoir tout à combattre dans 
cette fièvre, comme si la nature étoit imerte ou 
dans un état constant d’aberration : ce ne sont 
que saignées copieuses et répétées, comme si le 
sang étoit devenu un principe de destruction qu'il 
faut éloigner. 

XXIX. La haute faveur qu’a acquise la pra- 
tique de la saignée dans ce siècle, mème parmi 
les médecins du plus grand nom, ne tient-elle 
pas manifestement à l'espèce de prestige que le 
nom célèbre de Boerhaave et l'éclat de son sys- 
tème mécanique ont exercé sur les esprits ? et 
n'est-ce pas une raison de plus pour l’homme qui 
veut conserver la liberté de la pensée, de sou- 
mettre cette pratique à une discussion sévère ? La 
théorie de la pléthore est sans doute favorable 
aux principes de l’école de Leyde, qui veut que, 
par une surabondance de sang, les vaisseaux 
ne puissent plus éprouver une distension ulté- 
rieure; que l’embarras augmente par l’excés 
continuel d’un chyle succulent ; que les tu- 
niques des vaisseaux recevant une trop forte 
impulsion , réagissent à leurtour sur le liquide 
contenu , et que de cette action et réactiort 
réciproques naisse la fièvre inflammatoire. Mais 
combien cette application frivole de la physique 
s'éloigne des lois générales de l'économie animale, 
et des résultats qu’on doit tirer des faits ! Les 
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observations les plus multipliées et les expériences 
faites sur les animaux vivans, n’ont-elles point 
appris que le système vasculaire sanguin est, 
comme tous les autres, doué de forces orga- 
niques qui peuvent être plus on moins exaltées 
ou déprimées dans un état morbifique ? N’a-t-on 
poini reconnu que dans certaines circonstances il 
se produisoit uniétat inflammatoire de la tunique 
interne des vaisseaux ; affection qui avoit plus 
ou moins d'étendue et d'intensité, suivant la na- 
ture de la cause excitante ou l'irritabilité de l’in- 
dvidu ? C’est; ce qui a eu lieu quelquefois à la 
suite de saignées malheureuses ou d'amputations 
de membres , comme le remarque Hunter (ed. 
comm. tom. 5). Franck ( Epitom. lib. 1 ) dit 
avoir vu les artères et.les veines enflammées et 
rouges à leur surface interne, dans des: cas où 
l'action du cœur et des artères étoit augmentée. 
Abernetty ( Chirurgische and Physiol. etc.) 
rapporie un cas où la veime ouverte étoit en- 
flammée trois pouces au-dessus et au-dessous de 
l'endroit de la saignée. Peut-être que la fièvre 
dite inflammatoire consiste dans une irritation 
singulière de la membrane interne des artères, 
irritation qui a sa marche régulière et ses périodes 
marquées, et'est d’une durée déterminée. 

XXX. Un concours rare de circonstances 
peut sans doute donner la plus grande intensité 
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à la fièvre inflammatoire ; et tel est l'exemple que 
rapporte Stahl ( Collegium casuale), d'un jeune 
homme de vingt-cinq ans, robuste, d’une cons- 
titution pléthorique , accoutumé à des exercices 
pénibles, sujet dans sa jeunesse à des hémorragies 
du nez, et ramené depuis quelques mois à une 
vie peu active et à la boisson des liqueurs alcoo- 
hisées. L'exemple de fièvre éphémère que Galien 
rapporte, et que J'ai déjà cité ( XV ), peut être 
mis au niveau du précédent avec celui de Périclés 
d’Abdèére (pag. 25). Galien réussit en faisant sai- 
gner jusqu’à défaillance; Hippocrate et Siahl, en 
se bornant à la méthode d’expectation. L'exemple 
‘de! témérité qu'a donné Galien, a fait peut-être 
des maux incalculables ; car en médecine les neuf 
dixièmes de’ceux qui l’exercent , marchent auto- 
matiquement sur les traces des hommes d'un 
grand nom : d’un autre côté, iln’y a que les obser-- 
vateurs éclairés et doués d'un jugement exquis, 
qui puissent apprécier ‘la sage retenue de Stahl, 
dont il développe d'ailléürs si bien les principes 
dans ses notes sur la Satire d'Harvée, qui donne 
par dérision le titre de Zano-doctores aux méde- 
cins toujours prêts à faire couler le ‘sang dans le 
traitement des maladies. J'ai quelquefois observé 
la fièvre mflammatoire au plus haut degré, sur- 
tout dans les infirmeries des prisons de Picêtre, 
‘où les détenus, soit par ennui, soit pour s'étourdir 
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sur leur malheureux sort, selivroient à des excès 
habituels. Mais ce-n'est que dans quelques cas 
extrêmes, où l'affection inflammatoire se dirigeoit 
vers la tête ou la poitrine, et produisoit quelque 
symptôme graveet.dangereux, que jai fait pra- 
tiquer. une , tout au plus deux :saignées modé- 
rées ; dans le plus, grand nombre de cas, je m'en 
suis. abstenu. Des boissons délayantes., l'éloigne- 
ment de toute cause physique et morale propre 
à produire un surcroît d'irritation, ontsuff,1et 
la maladie se terminoit après, avoir parcouru ses 
périodes ordinaires.: +, . 

XXXI. Brown, dans ces derniers temps, né: 
avec.un esprit frondeur , et jaloux d’être chefde 
secte, et de rabaisser. toutes les ressources de la 
nature pour faire mieux admirer les. siennes pro- 
pres, ou plutôt toujours fidèle àsaméthode de mu- 
tiler et de tronquer l'histoire des maladies pour les 
asser vir à son système. Brown assimile la fièvre 
inflammatoire à la frénésie ; êt négligeant ce qui 
fait le caractere de l'une’ et de l’autre, 1l ne les 
considère que sous le rapport général d’un excès 
de forces. vitales. Le seulobjet, suivant lui, est de 
faire cesser cet excès, de réitérer les purgatifs, de 
verser le sang à grands flots, d'employer l’action 
débilitante du froid à l'intérieur par des boissons 
froides, et à l'extérieur par l'impression de l'air 
atmosphérique ; comme si la guérison étoit un 
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effet exclusif de ces moyens suprêmes. Si Franck, 
jadis médecin de l’hôpital clinique de Pavie, et 
partisan zélé de la médecine de Brown , n'etit 
adopté de ce dernier que ce qui tend à sunplifier 
le traitement des maladies inflammatoires, et qu’il 
eût hautement revendique les droits de la nature 
et écarté tout esprit d’exagération , n'eût-1l pa: 
donné une preuve plus éclatante d’un esprit éclairé 
et d’un jugement solide ? Mais on le voit au con- 
traire embrasser tous les principes du médecin 
écossois. Même oubli ou plutôt mépris affecté 
pour la médecine hippocratique ; même négli- 
gence de la description exacte des maladies ; 
même confiance-aveugle dans des moyens sou- 
vent mdifférens, mutiles , quelquefois dangereux 
par leurs excès : c'est en outre un exemple frap- 
pant de renversement de la méthode suivie dans 
toutes les parties de l’histoire naturelle, où l'on 
s'élève graduellement des faits particuliers aux 
vues générales, puisqu'on voit dans l'ouvrage de 
Franck ( Ratio insti. clini. T'iciniensis, 1797}, 
les faits observés dans un hôpital clinique, subor- 
donnés à l'esprit de système, et forcés pour ainsi. 
dire de se plier à des suppositions arbitraires. 

XX XII. 'T'outeméthodede traitement doit être 
fondée , autant qu'il est possible , sur le caractère 
bien connu de la maladie, la marche de ses sym- 
ptômes et sa terminaison la plus ordinaire : or la 
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naiure, comme je l'ai déjà dit, peut se suffire à 
elle-même dans la fièvre inflammatoire, pourvu 
qu'elle soit bien dirigée, et qu'aucune imprudence 
ne s'oppose au libre développement des lois de 
l'économie. On doit donc recourir à une diète sé- 
vére , à des boissons délayantes, mucilagineuses ; 
nitrées ou légèrement acidulées , et quelquefois, 
lorsque les symptômes sont très-violens, à une 
ou deux saignées , surtout si quelque viscère de 
l'abdomen , de la poitrine, de la tête, sont me- 
nacés ( Huxham ; Quarin ; Dehaën ). Avec 
quelle attention ne faut:l pas surveiller les diversés 
tendances que peut affecter la nature à certaines 
époques de:la maladie! Voit-on des présages 
d'une hémorragie nasale, qui semble s'annoncer 
par la rougeur des yeux, un sentiment de pesan- 
teur dans les tempes, des larmes involontaires , 
le prurit des narines, le pouls qu'on appelle di- 
crote ? combien il faut éviter de troubler ce mou- 
vement salutaire ! La sueur est précédée de la 
sécrétion de peu d'urine , d’une souplesse et d’un 
certain prurit à la peau, d'un pouls mou et on- 
doyant. C'est par un sentiment de pesanteur dans 
les hypocondres et les lombes ; une sorte d'ardeur 
vers les parties génitales, que s'annonce lurme 
critique. Ces dispositions favorables ne s'obser- 
vent en outre que les jours quarténaires ou septé- 
naires. Avec quelle sagacité un esprit observateur 
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ne saisit-il pas les diverses modifications à faire 
dans les principes généraux du traitement, sui- 
vant l'âge, le sexe, des excès extrèmes d'intem- 
pérance , des habitudes invétérées ou d'autres 
variétés individuelles ! | 

XX XIII. Une congestion vers latète, marquée 
par: un obscurcissement de la vue, l'apparence 
_ d’une sorte d’étincelles, un pouls dur et plein, 
des veilles opiniâtres, des rêves effrayans , des 
anxictés , des vertiges, accompagnent-ils où an- 
noncent-ils une fièvre. inflammatoire ? on seit 
axec quelle attention on doit procéder aux moyens 
les plus actifs, comme la saignée du pied, l'usage 
interne des boissons nitrées ou acidulées avec les 
acides végétaux ou minéraux, quelquefois même 
les: ventouses appliquées à la nuque. La conges- 
tion se dirige-t-elle vers la poitrine, ce qui s'au- 
nonce par un sentiment d’ardeur dans le thôtax, 
l'embarras de la respiration ,,des anxidiés, des 
étouffemens au moindre mouvement ,; des cha- 
leurs erratiques la sueur ? ne doit-on point re- 
courir à des moyens analogues ; et surtout insister 
sur.un changement de régime? Une veuve, dit 
Weizs , d'un caractère dispos etiagile , sentaug- 
menter son embonpoint à l'époque critique; dès 
lors: lassitudes spontanées , inertie au physique 
comme au moral, sentiment ce pesanteur ‘aux : 
pieds , anxiétés dans la région du cœur , difficulté 
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de respirer, surtout en montant un lieu élevé, 
chaleurs , sueur continuelle : une saignée copieuse, 
l'usage des boissons nitrées où une solution de 
tartre acidulé de potasse, la suppression du repas 
du soir et de l'usage de‘la bière, une augmentation 
ne l'exercice et des boissons acidulées ramenent 
à l'état de santé. Un ‘homme robuste , Site 
maigre, se livre à une vie sédentaire après s'être 
enrichi , se console par la bonne chère après avoir 
perdu sa femme : il perd le sommeil, ou, s’il vient 
à s'endormir , il éprouve des rèves effrayans ; ïl 
passe souvent les nuits les plus agitées, forcé de 
sortir de son lit, ét de courir çà et là dans un état 
extrême d'angoissé ; le pouls est dur et tendu : 
deux saignées, l'usage des boissons acidulées, et 
surtout un nouveau mariage , firent tout dis- 
_paroître. ; ’ 
XXXIV. Ce n’est que par un résumé des ca- 
ractères extérieurs qui sont communs à la fièvre 
éphémère inflammatoire et à la synoque simple, 
et qu'en formant par le rapprochément de ces 
caractères une idée complexe et abstraite, propre 
à être placée dans un cadre nosographique, qu'on 
peut apprendre à saisir sans peine chacune des 
espèces , lorsqu'elle viendra à s'offrir, dans l’exer- 
cice de la médecine. C’est dans des observations 
nombreuses et bien constatées , telles que celles 
que j'ai rapportées ou citées ci-dessus, qu’on peut 
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recueillir ces signes extérieurs , pris soit des dis 
positions antérieures et de la nature des causes 
excitantes , soit de l’ensemble et de la série des 
symptômes qui se sont manifestés, en écartant 
toute considération qui tient à des variétés indi- 
viduelles ; et c'est de là que je déduis les traits 
distinctifs et spécifiques de la fièvre éphémère 
inflammatoire (1) et de la synoque simple, en 
renvoyant d’ailleurs aux principes du traitement 
déjà exposés. C’est par une nouvelle abstraction 
qu'on s'élève des caractères communs aux es= 
pèces, aux traits distinctifs du genre ; et que siles 
genres étoient multipliés, on déduiroit de même 
de leurs propriétés communes celles de l'ordre. 


Caractères distinctifs des Fièvres angio- 
téniques, 


ESPÈCE PREMIÈRE. 
Ephémère inflammatoire. 


XXXV. Adolescence, tempérament sanguin, 
habitude’ de corps pléthorique, excès de fatigue, : 
x : les 4ÿs 4 . L ep SON 
impression subite d'un air froid après l’action 


(1) Je donne encore comme douteuse la fièvre inter- 
mittente inflammatoire , dont j’ai discuté ci-dessus la 
pature et l'existence comme fièvre primitive. 
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de la chaleur ou un exercice violent, excës d’in- 
tempérance , veilles prolongées, emportement de 
colère, 

Lors de linvasion, horripilations légères, et, 
dans la suite, chaleur halitueuse, douleurs géné- 
rales, terminaison prompte par des sueurs. 


HS PUEICMEL S E C' Q'N DE, 
Synoque simple. 


XXX VI. Un temps froid et sec, le printemps, 
: l'adolescence ou l'âge adulte, un tempérament 
lymphatico-sanguin, la pléthore, une vie oisive 
jointe à une nourriture succulente , diminution 
ou suppression d'une évacuation sanguine quel- 
conque, passage subit à une température froide; 
excès de table et surtout des boissons alcoolisées, 
vie sédentaire interrompue par un exercice im- 
modéré, passions très-vives. 

Invasion, brusque, horripilations, et, dans le 
cours de la maladie, continuité d’une chaleur hali- 
tueuse , lassitudes spontanées accompagnées de. 
douleur, rougeur et gonflement de la face; ter- 
minaison au premier, second ou troisième sep 
ténaire par des sueurs souvent ayec hémorragie 
du nez. 
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Fièvre angioténique continue. 


XXX VII. Gonflement et rougeur de la face, 
distension extrême des vaisseaux sanguins, exha- 
lation cutanée non-interrompue, paroxismes peu 
sensibles, terminaison ayantle premier septénaire, 
. ou tout au plus à la fin du second ou du troisième, 
soit par des sueurs , soit par une hémorragie. 


ORDRE PREMIER. 
Fièvres angioténiques (1). 


XX XVIII. Tousles signes extérieurs d’une ex- 
citation générale et primitive du système sanguin, 
à la suite d’une vie trop sédentaire et des excès 
répétés d'intempérance , ou par une hémorragie 
imminente et l’omission d’une saignée habituelle. 
Ces fièvres sont en général continues et avec peu 
de rémission et d’exacerbation des symptômes. 
Elles peuvent régner d'une manière épidémique 
ou endémique, soit diversement compliquées 


” (1) Les caractères de cet ordre ne peuvent être que 
ceux du genre simple qu’il contient. Les botanmistes, 
d’ailleurs | n’en usent-ils pas de même pour les ordres 
des valérianes, des lauriers , des cystes ? 
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avec une fièvre d'un autre ordre ou avec une 
phlegmasie , soit en ne conservant que leurs 
propres caracières, ce qui est très-rare et mérite 
toute l'attention des vrais observateurs. L'’exis- 
tence des fièvres imtermittentes ou rémittentes 
angioténiques n'a point encore été constatée; ou 
bien n’est-ce point à l'influence des saisons ou des 
localités, qu’on doit attribuer une légère nuance 
inflammatoire que des fièvres de ce type ont 
contractée ? | | 


ÔRDRE SECO N D. 
Fièvres méningogastriques ( bilieuses ). 


XXXIX. O peut citer comme un rare modèle 
de confusion et de savante obscurité, la doctrine 
de ces fièvres, puisée dans la foule immense de 
Traités généraux de Médecine, ou dans les: 
ouvrages de Nosologie. Leurs descriptions géné- 
rales et les dénominations qu’elles ont reçues, 
sont également propres à induire en erreur. Vaine. 
rédondance d'explications galéniques , objets dé- 
goûtans de bile, de saburre et de saletés gastri- 
ques tour à tour mises en jeu, ou bien prévention 
contraire et obstination à ne voir par-tout, comme 
l'a fait Debaën, que des fiévres putrides ou ins, 
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Hammatoires ; complications avec d’autres affec- 
tions qui font disparoître leur caractère essentiel; 
usage vain de formules données à contre-temps, 
ou de médicamens composés, dont l’action ne 
peut être déterminée; symptômes accessoires , 
plus souvent düs à des moyens perturbateurs qu’à 
la marche de la maladie. Que d'obstacles difficiles 
à vaincre, si on ne suit la marche immuable de 
l'esprit d'analyse ! Sauvages a assez prouvé les 
écarts où peut entraîner toute autre méthode; 
la synonymie qu'il donne de ces fièvres , et les 
prétendues désignations du caractère des Genres 
et des: Espèces , indiquent une vacillation qui ne 
peut qu'égarer le lecteur. Ces fièvres peuvent 
paroitre sous les divers types d’intermittente, de 
rémittente ou de continue; et dès lors leurs genres 
naturels sont disséminés dans différens ordres de 
la division systématique de ce nosologiste, et des 
espèces disparates sont faussement rappelées à un 
même genre. 

XL. Personne n’a plus vivement senti tous 
les vices de la distribution des fièvres bilieuses 
par Sauvages, .que Selle dans sa Pyrétologie , et 
personne n’a fait des efforts plus laborieusement 
combinés pour faire un tableau régulier et lumi- 
neux de ces fièvres, les plus fréquentes de toutes 
celles qu'éprouve l'espèce humaine. Mais le plan 
qu'il a suivi en général dans çet ouvrage;.en in 
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troduisant dans sa distribution les divérses'compli- 
cations des fièvres , Fa forcé d'admettre: comme 
génrés simples la fièvre biieuse-inflammatoire et 
la fièvre bilieuse-putride, qui sont très-loï de cet 
état de simplicité primitive ; et il a d’ailleurs fait 
un troisième genre des fièvres pituiteuses , qui 
ont un Caractère si particulier ; ét qui forment si 
visiblement un ‘ordre naturel: dès lors:rien n’est ’ 
plus vague et plus incertain que lés caractères de 
Férdre des fièvres bilieuses , qu'il fait consister 
danslar émission et l'exacerbationides symptômes 
fébriles , et dans une sorté de proportion ‘entre 
la nature de ces symptômes et les causes mani- 
féstés qui ont donné dieu à la fièvre. Pourquoi 
d'ailléurs détourner le mot rémittent'de son ac- 
ception ordinaire et précise, qui est dé joémdre à 
Fidée dé fièvre continue ; celle du retour ‘pé- 
riodiqué des accès en froid ét en chaud, du 
moôims pendant la plus grande partie de la mala: 
die ? car, au déclin des fièvres rémitténtes , souz 
vent le froid n’a point lieu Est: d’un esprit exact 
de ne voir jañiais ;'à léxemple des Galénistes, 
d’autré‘cause matérielle de la fièvre que la bile, 
de la supposer arbitrairement , tantôt épanchée 
dans l'estomac ét: kes'intestins, tantôt, combinée 
dans: és” premiëres’ voies avèc une prétendue 
pituite , ‘quelquefois transmise datis le torrent de 
la HRÉUEAIEN", ét prodiisant des symptômes ner 


FIÈVRES. 67 


veux diversifiés, sans aucune tendance de retour 
vers les premières voies ; d’autres fois dans un 
état de mobilité ou de turgescence que des éva- 
cuations par haut ou par bas rendent manifeste? 
N'est-ce point là prêter à la marche de la nature 
les illusions de l'imagination ? et que doit-on 
penser de l'empire de Fhabitude en médecine 
sur l'usage automatique dé certaines expressions 
vides de sens , lorsqu'un homme d'un mérite 
aussi distingué que Fe en laisse encore voir 
des traces ? 

XLI. Un des points és plus fondamentaux 
et les plus propres à mettre de la précision dans 
des notions élémentaires sur la fièvre bilieuse 
où gastrique , est d'établir la vraie distinction 
qu'on doit mettre entre cette fièvre et ce qu’on 
appelle surcharge ou embarras gastrique, qui 
existe quelquefois indépendamment de toute 
autre maladie, mais qui peut aussi se produire 
dans toutes les maladies aiguës ou chroniques et 
dans toutes leurs périodes : ilse complique sur- 
tout le plus souvent avec la fièvre gastrique ;-soit 
au commencement , soit au, milieu , soit: vers, la 
fin; et de là viennent tant d'opinions erronées sur 
cette fièvre qu'on a toujours attribuée à uiexcès 
ou à une dégénération de la bile , tandis qu’on la 
. voit quelquefois exister sans aucun signe de sur- 
charge des voies alimentaires. Cette affection, que 
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Les auteurs de tous lestemps ont décrite sous les di: 
vers nomsde turgescence de la bile, de saburre, 
de matière mobile , et que J'ai Si souvent occa- 
sion d'observer sous sés diverses variétés, puis- 
qu'elle est comme endémique dans les hospices, 
s'offre avec deux variétés principales très-mar- 
quées , dont l’une semble -former un état équi- 
voque de santé en ne produisant qu'une légère 
lésion des fonctions, l’autre porte tous les carac- 
tères d’une vraie maladie , et, dans certains cas, 
peut même devenir ans 

XLII. Le premier |cas est si ardhitisitie et 
a été si;souvent observé, qu'il seroit superflu 
d'en rapporter des histoires particulières. Les 
symptômes en sont pendant plusieurs jours une 
diminution ou perte;totale de l'appétit, lun en- 
duit jaunâtre ou blanchiâtre, de la langue, une 
sensibilité à la région épigastrique douloureuse 
au toucher, des lassitudes spontanées, une cé- 
phalalgie plus ou moins vive, quelquefois. des 
nausées, mais point de mouvement fébrile (1). 


> (1) Lobservation démontre de même qu’il peut 
exister dans le conduit des intestins des amas propres 
à produire des symptômes particuliers, comme un sen- 
timent de lassitude dans les membres abdominaux , sur- 
toutdans les genoux et les lombes, des borborygmes , des 
douleursde colique, un état de tension dans l’abdomen : 
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Cet état peut durer plus ou moins long-temps , 
sans empêcher même de vaquer à ses affaires , 
mais 1] cède là un vomissement spontané:où pro- 
voqué. La première période -de l’épidémie:-de 
T'ecklembourg, décrite par Finke (de Morbis bé. 
liosis ), en donne une juste idée. Quelquefois cette 
affection légère se dissipe d'elle-même, sans au- 
cune évacuation sensible ,1par d'exercice , l'usage 
des boissons äcidulées ou des fruits de! la saison, 
ainsi. que l’a, observé T'issot dans l'épidémie, br- 
lieuse de Lausane. Le plus souvent elle dispa- 
roit par leffet d'un émétique. On la voit, dans 
les hospices,, se prolonger certaines fois des mois 
entiers, et céder promptement à ce moyen aussitôt 
que les malades sont transportés dans l'infirmerie. 
XLIIT, Un mouvement fébrile et souvent 
des symptômes plus ou baies alarmans çaracté= 


l'habitude dé la vie sédentaire e et pr travaux du cabinet 
produit souvent ces ; affections légères. Les coliques ap- 
pelées par les: anciens bilieuses ou pituitenses, sont-elles 
autre chose que des amas abdominaux , comme on éñ 
trouve dés exemples dans les écrits dé Chien (de Locis 
affect. Lib. 2), de ‘Salmuüth( Cent. 1, 0b. 78), de Cho- 
mel, dans: ‘sès conimentaires sur Rivière? Il y'a donc 
ce'qu’on peut appeler un éembarrasintestinal, comme ce 
qu’on appelle un embarrasgastrique, et cette distinction | 
même est indiquée par Hippocrate ( 4phorismes 17 et 
20 , sect, 4.) L'xGuRS NO se So C1 


s] ; 1 à F 
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risént la seconde variété de l'embarras gastrique; et 
de là viennent des affections singuliéres de cer- 
tainès parties, parlesrapports sympathiques del'es- 
tomac ou l'influence des lésions du conduit alimen- 
taire : c’est là l’origine d'une sorte de: céphalalgie 
susorbitaire, d’une frénésie où d'un'délire sym- 
ptomatique, etc. (r) qui cèdent à l'action simplé 
d'un'émétiqué. La même cause peut donner liéu 
à des douleurs des épaules , qui s'étendent ax 
mains ét y produisent un état de stupetur (Bordéi 5 
Mal. chron.). Lasurdité de certains fébricitans, 
dont le ventre’est resserré et qui sont guéris par 
une diarrhée (ip. Aph.6o , sect. 4), un état de 
débilité extrême ou'plutôt une perte absolue de 
forces ‘qui sont guéries par l'action d’un: vomitif, 
certaines convulsions des énfans, certaines apo= 
plexies du paralysies ! qu on se surtout dans 
les “hospices , ne peuvent que se rapporter TEE 
même origine : et Stoll n'avoue-t-il : pas lui-même 
que l'embarras gastrique peut simuler une foule 
de maladies qui. disparoïssent après l'effet d'un 
simple vomitif ou bien d'un éméto=cathartique ? % 
Il semble que, dans ces: divers cas, l'influence du 
système gastrique'se borne ; à-un. certain. système 
ou à un certainappiareilkd'organes ,maisique, dans 
l'embarras gastrique fébrile, l’actionrsympathique. 


Î La Lt 


# | 
Ed. 


(1) Rat. med, Stoll œger x. 
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de l'estomac.se porte sur un plus grand nombre, 
et trouble plusieurs fonctions à la fois ; ce qui n’a 
plus lieu aussitôt qu’un évacuant a débarrassé les 
voies alimentaires. ni 
XLIV. Une:ou déux. observations serviront à 
jusuifier la division de l'embarras gastrique fébrile 
en.stomacal et en intestinal; et.on obtiendra, par 
une sorte de réunion des symptômes, une nuance 
dece qu'on appelle cholera-morbus.G. R., âgé de 
vingt ans, élève à la Salpêtrière ét très-adonné à 
l'étude ; dineun jour avec appétit après ses pan- 
semens,-et iLléprouve subitement des lassitudes 
Spontanées ,;. des douleurs dans les membres, $ur- 
tout dansdes articulations et les lombes ; lé pouls 
devient. fébrile., la chaleur augmente. Des. lors 
douleurs abdominales , diarrhées’et le soir, exa- 
<erbation.des.symptômes, céphalalgie, amertume 
de la bouche, douleur à l'épigastre, sommeil agité. 
“Le secorid, jour ; rémission, sueur copieuse ÿ-co- 
lique (pour. boisson ; eau d'orge acidulée ),; le 
Soir, .exacerbation , anorexie;, nausées ; selles fré- 
quentes,;:sominel moins agité, Lie troisième-jour, 
plusieursivoñissemens déterminés par le tartrite 
acidulé -depotasse, expulsion. de matières\jàaunés 
et vertes. le,soir, rémission:très-marquées Lie 
-<inquièmé jour, selles. copiéuses et fétides 3 pre 
:voquées parun purgatif; débilité ; mais dès:de 
soir. céssation de tous les symptômes; et deux 
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jours après, le malade reprit son service, On peut 
Joindre à cette observation celle que j'ai rapportée 
sur le:même objet dans mon ouvrage de Méde- 
cine clinique. Hal \ 
XLV. N'est-ce pas seulement par d'intensité 
des symptômes que ces observations différent de 
celles que j'ai rapportées du cholera - morbus,, 
dans l'ouvrage que je viens deiciter? Et'si l'on 
veut pousser encore plus loin cette comparaison , 
qu'on se rappelle les deux aphorismes d'Hippo- 
crate de la quatrième section (17 et 20}, et la 
description que donne Sydenham dela même ma- 
ladie , lorsqu'elle régna épidémiquement en 1669 
et 1676 à Londres. Hoffmann en rapporte trois 
exemples remarquables (de Febre ardente nec 
non choleric4), et je me borne au premier. Une 
femme délicate et sensible mange une: grande 
quantité de fraises après un mouvement de co: 
ère ; et bientôt après, vers l'heure du'diner, elle 
éprouve les symptômes suivans: vomissemens et 
déjections répétés pendant vingt-quatre heures, 


avec refroidissement des extrémités, anxiétés ex- 


trêmes, agitations continuelles. Hoffmann prescrit 
les délayans, quelque poudre absorbante, et une 
‘fômentation huileuse sur le ventre: lesanxiétés 
et les tranchées cessèrent , les évacuations par les 
parties supérieures et inférieures diminuèrent , et 
dans trois jours la maladie fut terminée. L'ordre 
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des affinités ne permet pas de regarder le cholera. 
morbus comme étant d'une autre nature que 
l'embarras gastrique : ses symptômes précurseurs 
sont un sentiment de pesanteur à l'épigastre, des 
anxiétés, l’insomnie, des tranchées, des rapports 
nidoreux , une salivation excessive. Il est souvent 
dû à l'influence d’une atmosphère brülante; mais 
il paroît aussi quelquefois. au début des fièvres 
gastriques, comme je l'ai observé moi-même dans 
une épidémie de ces fièvres. Mais nulle part:il ne 
s'est. montré avec une plus grande intensité de 
symptômes.que dans la constitution épidémique 
de l'an 1669, décrite par Sydénham : d’abord, vo- 
missemens excessifs et évacuations douloureuses 
et pénibles par iles selles , douleurs violentes et 
distension de l'abdomen et des intestins , car- 
dialgie , pouls vif et quelquefois inégal et concen- 
tré, ardeur, anxiétés extrêmes ; quelquefois sueurs 
colliquatives, contraction dans les membres ail 
faillances, froid des extrémités, et autres sym- 
ptômes effrayans qui emportoïent les malades en 
vingt-quatre heures. Dans cette dangereuse :va- 
riété de l'embarras gastrique!, la marche de la 
maladie et l'ouverture des: corps.ont prouvé d’une 
manière manifeste, que lirritation, gastrique -peut 
être portée au point de, déterminer une phleg- 
masie promptement suivie de la gangrène. 
XLVI. Une idée juste et exacte de la fièvre 


. 
i . 
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bilieuse ou gastrique peut-elle être puisée dans 
une foule de descriptions générales ou d’observa- 
tions, où entrent souvent des symptômes qui‘hui 
sont étrangers et qui appartiennent à des fièvres 
d'un autre ordre ? Quelle triste stérilité de faits 
clairs et précis, non-seulement dans:la foule im 
mense d'écrits sur cette fièvre depuis Galien jus- 
qu'à nous, mais encore dans les épidémies bi- 
lieuses dont on'a fait des histoires:simultipliées! 
Hippocrate, dans les épidémies , semble ne s'être 
proposé que de faire connoître les complications 
les plus rares et les plus extraordinaires de cette 
fièvre. Le recueil d'observations de Foresius (Ob- 
serv: de Febrib. lib, 2), en élaguant sa polyphar- 
macie, est peut-être l'ouvrage où l’on peut prendre 
les idées les plus saines de cette fièvre! et ape 
prendre à la réconnoître sous’ toutés ses formes 
les plus simples ; pourvu qu'on ne s'arrête point 
“aux titres qu'il lui dénne. Un jeune homme âgé 
de vingt-sept ans, dit Forestus’, habitué à une vie 
inactive quoique d’un tempérament bilieux, s'Ex- 
cède un jour de fatigue par uné longue course, 
boit de la grossebière, se remetien'route , arrive 
‘chez lui en sueur boit encore de la petite bière, 
préssé par une soif excessive : de ln sentiment 
dé constriction dans la poitrine ,uneé certaine dif- 
ficulté de respirer; un frisson, et uné fièvre con- 
tinue qui s'aggrave le lendemain. Céphalalgie vive, 
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soif intense et vémissement-prompt de la boisson 
avec ungoût d'amertume: l’'après-diner, la boisson 
ne fut plus rejetée; tetil y eut une rémission du- 
rant la nuit; mais le lendemain, retour de la: cha- 
leur, et de la céphalalgie. Le quatrième jour , un 
laxatif avec la casse fit rendre: beaucoup de ma- 
tières jaunâtres et très-fétides. Le cmquième jour, 
continuation de la chaleur-et de l'usage des bois- 
sons acidulées, Lie sixième jour, peu de déjec- 
ons. Le septième, urine rouge avec un léger 
sédiment. Leneuvième jour, urine sédimenteuse, 
après avoir beaucoup évacué la veille. Le onzième, 
commencement dela sueur, avec une urine rou- | 
geâtre. Le treizième jour, exacerbation la nuit, 
céphalalgie très-vive, rougeur des yeux. Le qua- 
torzième jour, hémorragie .du nez copieuse ;.et 
dès lors terminaison de la maladie: On cherche 
en vain dans l'ouvrage volumineux de Bianchi 
(Historia hepatica ), ainsi que dans la descrip- 
tion de l'épidémie de'L'ecklembourg par Finke (de 
Morbis biliosis ), une suite de faits propres à 
faire ressortir le vrai tableau de Ja fièvre gas- 
trique continue. On est réduit à en recueillir:les 
vraies notions dans lés hôpitaux , où elle est très- 
fréquente. J’en rapporte deux exemples dansmes 
ouvrages sur la Médecine clinique. 

XL VII C'est par une sorte d'abstraction qu’on 
peut s'élever d’une longue: série d'observations 
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sur la fièvre gastrique, à une description géné- 
rale ; et c'est de cette manière qu'ont procédé 
plusieurs auteurs ,! depuis Hippocrate ( Épid. 
div. 1, constit. 3) jusqu’à Stoll (éd. pratique, 
Fièv. d'été, ann:1775 ). Mais pour partir d'un 
terme de comparaison , ou ‘plutôt ‘pour établir 
le caractère primitif de cet ordre dé fièvres, jé 
vais décrire les formes simples qu’elles ont prises 
dans diverses épidémies observées avec la plus 
grande exactitude en Suisse , en Allemagne ;"en 
France ; j'examinerai ensuite ce qui les distmgue 
dans les pays très- chauds , comme! l'Espagne: 
l'Italie, la Grèce , l'Amérique , les Indes orien- 
tales. Les trois épidémies dont je parle sont, 
1°. celle de Lausane ( Historia Epidemice. bi- 
liosæ: Lausanensis, ann. 1755, auct. “Fissot}; 
20. celle qui régna dans le comté de T'ecklem- 
bourg , ann. 1776 et suiv. (de Morbis bilio> 
sis, etc. auct. Finke); 3° celle. qui eut lie en 
France l'an 3:de la république , et que j'ai ob+ 
servée dans la maison nationale de Bicêtre et 
“aux environs. L'ouvrage de Finke a Favantagè 
d'offrir la description de la fièvre , considérée 
d'abord dans: soniétat de simplicité, puis avec 
ses complications et ses anomalies.: Ces trois épi+ 
démies se sont ‘d'ailleurs maniféstées pendant des 
étés d’une chaleur intense et prolongée. 
XLVIIL Signes précurseurs. Lassitudes sponz 
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tañées , douleurs dans les membres qui s'accroît 
vers la nuit, frissons par intervalles ; tension gra 
vative et incommode vers Ja région de l’estomac; 
dans plusieurs, point de (louleurs de tête; dans 
quélques autres, douleurs légères; dans un petit 
nombre, des douleurs très-vives, tantôt au front, 
tantôt au sommet ; rapports continuels et nido- 
reux. , langue sale et avec des mucosités plus ou 
moins tenaces , d'une couleur blanche et quel- 
quefois jaunâtre ; anorexie, nausées ou efforts de 
vomissement ; constipation dans les uns , diar- 
rhée dans les autres ; pouls foible, quelquefois 
fréquent ; nuits agitées, avec des sursauts , sur- 
tout. aux premiers momens du sommeil ; pâleur 
de la face, etc. Les malades restoient ainsi plus 
ou moins de jours dans un état douteux de santé, 
plongés dans une tristesse mélancolique , et sou- 
vent sans vouloir discontinuer leurs occupations 
ordinaires. — /nvasion de la fiévre. Elle étoit 
excitée par une terreur, un emportement, des 
affections tristes, un refroidissement du corps, 
des travaux pénibles, des laxatifs trop prodigués, 
des saignées pratiquées hors de propos ; quelque- 
fois aussi la fièvre se déclaroit par une disposition 
interne inconnue , ou bien par une sorte de con- 
tagion, dans les maisons où 1l ÿ avoit déjà plu- 
sieurs malades dans un état de malpropreté. En 
général, la fièvre marquée par des alternatives de 
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frissons et de chaleur; sueur ou nulle ou légéré 
_au commencement , et bornée à une partie ou 
bien générale , mais point critique ; augmentation 
de: la diarrhée ou de la constipation, si l'unetou 
l'autre avoit eu lieu précédemment ; exaspéra= 
uon des affections gastriques , plus grande aver: 
sion des alimens , des efforts de vomissément 
plus répétés ; anxiétés plus marquées, insomnies 
ou momens passagers de sommeil troublés ‘par 
des terreurs, soif vive et désir de‘boire de l’eau 
froide ; quelques malades très-soulagés par ‘un 
émétique ou quelques laxatifs ; d’autres sentoient 
leur état empirer , et s'ils éprouvoient une cons- 
tipation opiniâtre , il s'y joignoit d'autres sym- 
ptômes, comme des douleurs vives des membres 
et du dos, dés anxiétés, des veilles mcommodes 
ou un état de somnolence, le’ délire; la surdité; 
la langue étoit sèche, avec une teinte jaunâtre ou 
d'une couleur foncée, et couverte d’une mucosité 
très- tenace. Liorsqu'au contraire une diarrhée 
symptomatique avoit lieu depuis plusieurs jours, 
les douleurs à la‘surface du corpsétoient légères , 
mais celles de la tête très-vives : de là plus’'de 
tendance à la frénésie, une soif plus ardente, des 
douleurs de colique, une urime très-variable; des 
déjections liquides, écumeuses, vertes , noirâtres 
et d'uncextrême fétidité: heureux présage, si uné 
hémorragie du nez avoit lieu du quatrième a 
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septième jour si l’'émétique , après avoir fait 
rendre des matières bilieuses ou verdâtres, faisoit 
cesser les anxiétés sans retour ; si la matière des 
déjections étoit plus moulée, ou bien si l'urine 
étoit chargée de sédiment vers le quatorzième 
jour, etc. Il est facile de connoître par opposition 
les symptômes d'un mauvais augure. Ceux que 
Tissot fait remarquer comme propres à caracté- 
risér le degré de la‘maladie le plus grave etle plus 
dangereux ,:tels que le météorisme du ventre, les 
soubresauts. des tendons , les anxiétés extrêmes, 
la perte de connoissance, des déjections involon- 
taires , éruption, des pétéchies , la langue sèche, 
noire et vacillante, un tremblement universel, etc, 
n'indiquent-ils point une fièvre dite putride? et, 
en bonne logique, ne faut-il point les rapporter à 
l'Ordre IF, pour éviter des notions confuses? La 
remarque que fait le:même auteur sur la corres- 
pondance des paroxismes les jours alternatifs, en 

conservant ainsi une sorte de: type de la fièvre 
tierce ou plutôt double-tiérce, rentre bien mieux 
dans la marche générale de la fièvre bilieuse. 
XLIX. La constitution bilieuse ou méningo- 
gastrique de l'an 3 de la république, se rappro- 
che, par le plus grand nombre de points fonda- 
mentaux, de celle que je viens dé rapporter ; mais 
comme d'ailleurs des affections de:cette nature, 
fébriles ou non, règnent toujours avec plus ou 
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moins de fréquence dans les hospices, et que je 
les-ai observées dans ces lieux depuis plus de 
dix années, dans différentes périodes de la vie, 
depuis l'enfance jusqu’à la vieillesse , dans leurs 
divers degrés de développement , depuis le plus 
simple embarras gastrique avec perte de l’ap- 
pétit, jusqu'au plus haut degré de fièvre et avec 
les exacerbations les plus vives, je vais me borner 
à indiquer les divers extrèmes eritre lesquels les 
symptômes semblent balancer. L’intensité plus 
ou moins grande, ou le concours des causes dé- 
terminantes , la force ou la foiblesse de la consti- 
tution, une sensibilité plus ou moins iropre à 
être excitée; c'est là l’origme des grandes variétés 
de la fièvre bilieuse. Le sentiment du froid au 
début, borné à un simple frissonnement, ou porté 
jusqu'aux tremblemens et aux secousses les plus 
violentes du tronc et des membres ; l’enduit blan- 
châtre de la langue peut s'offrir dans tous les de- 
grés intermédiaires , jusqu à la formation d’une 
croûte épaisse et jaunâtre: on ne ressent quelque- 
fois qu’un léger resserrement spasmodique dans 
la région de l’épigastre ; d’autres fois, cette partie 
est portée à un degré de tension douloureuse et 
de sensibilité qui semble avoisiner un'état de 
phleemasie ; douleur.de tête, tantôt légère et sim- 
plement gravative, tantôt d'une violence extrême 
et avec des élancemens qui font pousser les hauts 
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cris. Mème graduation dans les divers individus, 
pour la soif et la sécheresse de la peau ; le sen- 
timent de chaleur peut aller jusqu'a celui d’une 
ardeur intolérable , l'inquiétude et les agitations 
jusqu'aux anxiétés de l'abattement et du déses- 
poir : le défaut de liberté du ventre a eu quel- 
quefois pour dernier terme la constipation la 
plus opiniâtre , et d’un autre côté le dévoiement 
s'est rapproché des diarrhées colliquatives du 
cholera-morbus , avec les douleurs de colique 
les plus vives. Cet ensemble de symptômes, si 
variables pour l'intensité, ne peut-il pas répandre 
quelques lumières sur l’ordre de ces fièvres ? et 
faudra-t-1l toujours se borner à répéter, comme 
par écho, le nom de saburre et de bile épanchée, 
ou plutôt ne point remonter à l'état antérieur d'ir- 
ritation que doit avoir éprouvé le système gas- 
trique , pour avoir donné lieu à ce vice ou à cette 
surabondance de sécrétion ? 

L. Les climats très-chauds de l'Italie, de l'Es- 
pagne, de la Grèce, etc. semblent donner un 
nouveau degré d’exaspération à cette fièvre, et 
la faire dégénérer promptement ou plutôt la 
compliquer avec la fièvre adynamique. Au dé- 
but peu de froid, mais chaleur vive à l’exté- 
rieur, anxiétés et douleur vers l’orifice supé- 
rieur de l'estomac , assoupissement , pesanteur 
de tête, et bientôt après accablement , envies de 
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vomir , Vomissement de matières vertes ou jau= 
nâtres , etc.; dès le quatrième ou cinquième 
jour , visage pâle et abattu , langue sèche et noi- 
râtre, cours de ventre; et vers le septième jour, 
tremblemens des membres, soubresauts des ten- 
dons , délire, les yeux ternes, etc. ( Piquer, 
Traité des Fièvres ). Un temps chaud et sec, 
des emportemens de colère , des exercices immo- 

: dérés , l'abus des liqueurs , un tempérament (1) 


(1) Que sert de répéter sans cesse avec les Gak- 
nistes de tous les temps oules Physiologistes modernes, 
quelques signes vagues du tempérament bilieux, habi- 
tude du corps maigre et grêle , chaleur äcre à la peau , 
couleur pâle ou jaunâtre de la face , cheveux noirs, 
sommeil léger , constance imperturbable, penchant 
à des actes d’audace, etc: ? Une simple lecture des 
vies d’Alexandre-le-Grand et de Jules-César par Plu- 
tarque , donne une idée bien plus précise et plus lumi- 
neuse de ce tempérament , porté au plus haut desré de 
développement et d'énergie. Je me borne ici à quelques 
traits qui caractérisent le vainqueur de l’Asie. Dès l’âge 
tendre , dégoût pour les plaisirs frivoles , mais saillies 
pleines de vivacité et de pétulance pour des objets poli- 
tiques, élans impétueux d’impatience vers la carrière 
de l’ambition et de la gloire , prédilection pour une vie 
dure et austère , Corps agile et très-dispos , ardeur pour 
tout exercice propre à le faire exceller dans l’art de la 
guerre , fermeté précoce , et résistance inexpugnable si 
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ardent peuvent produire cette espèce de fièvre 
dans les climats tempérés (7° orestus , de Febrib. 
dib. 11), C'est encore sous forme de fièvre mé- 
ningogastrique que débute la fièvre jaune d’Amé:- 
rique ; mais les symptômes qui succèdent , et que 
Rouppe a si bien décrits (de Morbis navigan- 
tium), ne permettent plus de méconnoître les 
_fièvres de l'Ordre V. Il y eut une sorte d’épidémie 
semblable à Cadix , en septembre et octobre de 
l'année 1764, pendant des chaleurs excessives, 
rendues encore plus insupportables par la disette 
del’eau. Au début de ces fièvres, alternatives de 
chaud et de froid , nausées, douleur de tête et 


-- 


on employoit la violence et la force , mais facilité à 
céder aux voies de la douceuret à des remontrances ami- 
cales, avidité insatiable de s’instrnire dans les sciences, 
et de posséder même exclusivement les plus élevées et 
les plus abstraites. À son avénement au trône , à vingt 
ans , que d’orages le menacent ! Puissance chancelante 
au dedans, ennemis formidables au dehors, nations voi- 
sinesimpatientes du joug, et toute la Grèce dans un état 
d’effervescence ou plutôt de révolte. Alexandre trouve 
toutes ses ressources dans la magnanimité et l’audace : 
il tombe avec la rapidité de l’éclair sur les rebelles qui 
l’avoisinent , défait le roi des Triballiens en bataille 
rangée, et le reste de sa vie n’est plus qu’un enchaîne- 
ment de triomphes ; explosion volcanique de sa ven 
_ geance contre la ville de Thèbes ; ascendant irrésistible 
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du dos, tension douloureuse de l'épigastre ; peu 
après, envies de vomir , vomissemens d’une ma- 
tière verdâtre ou jaune et très-fétide, quelque- 
fois même d’une couleur noire, avec des convul- 
sions et des sueurs froides. En général, le pouls 
étoit déprimé , quoique accéléré, la surface du 
corps ou froide ou brülante;, le mal de tête et la 
stupeur dégénéroient promptement en frénésie, 
qui devenoit funeste : à l'ouverture des corps, 
l'estomac, le mésentère et les intestins couverts 
de taches gangréneuses ; l'orifice supérieur du 
ventricule offroit encore des traces d'une lésion 
manifeste,nouvelles preuves d'une atteinte portée 


de son génie et de sa sagesse sur toutes les républiques 
de la Grèce, pressentiment profond de la'conquète du 
monde , concilié avec un sentiment d’admiration pour 
la pauvreté volontaire de Diogène ; passage du Gra- 
nique à la tête de son armée , et libre essor donné à la 
valeur la plus bouillante et la plus impétueuse dans une 
action décisive ; modération dans la victoire, égards 
généreux et respect pour les princesses ses prisonnières ; 
les succès non-interrompus de ses armes , dus autant à 
son courage qu’à la politique la plus profondément com- 
binée ; enfin l’exécution très-avancée du projet le plus 
vaste et le plus philosophique qu’on ait jamais conçu , 

celui de civiliser les nations les plus sauvages de Asie, 
_et de transporter les arts, les sciences et les mœurs de 
la Grèce jusqu’aux dernières limites du globe: 
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aux parties membraneuüses des voies alimentaires } 
dans les fièvres de cet Ordre. 

LI. Je ne reviendrai point sur la discussion 
(XVIII) des caractères qui constituent ce que 
les anciens et les modernes ont appelé fiévre 
ardente , puisqu'en comparant leurs écrits et les 
observations qui nous en ont été transmises , on 
trouve que cette dénomination est extrémement 
vague, et qu'ils ont donné ce titre , soit aux fièvres 
gastriques irès-intenses , Soit à leurs complica- 
tions avec des fièvres d’un autre ordre, parmi 
lesquelles on peut compter celle qu'on nomme 
inflammatoire. C’est cette complication qui peut 
étrerendue sensible par des exemples. Un homme 
âgé de trente ans, dit Forestus ( Observ. med. de 
Febrib. lib. 2), livré aux travaux de la cam- 
pagne , d'une constitution robuste, et de ce 
que cet auteur appelle un tempérament bilieux- 
sanguin , fut attaqué de la fièvre au printemps, 
époque à laquelle il avoit coutume de se faire 
saigner chaque année : dès lors soif très-intense, 
amertume de la bouche, langue sèche et âpre,. 
céphalalgie très-vive, constipation. Usage d’un 

laxatif qui fait rendre d’abord des matières très 
_ dures, puis liquides et d’une couleur jaunâtre. 
Le lendemain, saignée du bras, à cause de l’ha- 
bitude qui en avoit été contractée et une sorte 
de distension observée dans les veines ; conti- 


Ÿ & 
86 CLASSE PREMIÈRE. 


nuation ensuite des boissons acidulées. Le qua= 
trième jour, déjections abondantes ; et comme 
l'urine étoit opaque et que le malade éprouvoit 
une douleur très-vive à l'hypocondre droit , on 
appliqua un épithème émollient sur cette partie. 
Le cinquième jour, état opiniâtre de veille, dé- 
lire (boisson légèrement anodiné | et friction 
sur les tempes avec un liniment somnifëre }; 
vers le soir, chaleur fébrile très-véhémente, cé- 
phalalgie augmentée , délire ; nuit qui précède le 
septième jour très-agitée, lurme cependant sédi- 
menteuse , Ce qui fait augurer une crise favorable 
pour le septième jour ; tension de la région pré- 
cordiale droite, difficulté de respirer, rougeur de 
la face et des yeux, surtout des joues et du nez, 
vision confuse et comme troublée par des objets 
brillans, douleur du cou , tintement des oreilles 
avec surdité, larmes involontaires , pulsation des 
artères temporales , prurit des narines , pouls dé- 
veloppé et ondoyant , ce qui fait présager une 
hémorragie du nez et la guérison. Cette hémor- 
ragie eut en effet lieu le septième jour, et dès 
lors sommeil tranquille la nuit suivante, et tous 
les caractères de la convalescence. On peut rap- 
procher de cette observation celle que rapporte le 
même auteur ( Obsers. XX, lib. 2), et celle qui 
a pour sujet (Observ. XXI) une femme de qua- 


rante ans, dont la fièvre se termina le septième 
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jour par des sueurs. Hippocrate ne dit point dans 
quelles circonstances se trouvoit Meton (Liv. 1, 
Épid. ); mais la nature des déjections qui eurent 
successivement lieu et les hémorragies du nez ne 
semblent-elles point indiquer la complication dont 
je parle? Il en est de même de l'exemple que rap- 
porte Hoffmann (de F'ebre ardente nec non 
cholericä) d'un militaire livré à des écarts ré- 
pétés de régime , et dont la fièvre se termina vers 
le quatorzième jour par une diarrhée critique. J'ai 
fait connoître ailleurs, par des exemples ( éd. 
clinig. pag. 21 et 22) la fièvre inflammatoire et 
l'éphémère compliquées avecl'embarras gastrique. 

LIT. Hoffmann remarque avec sagacité que 
les fièvres gastriques simples, mais très-intenses , 
qu'on nomme ardentes, sont plus propres aux 
climats de l'Asie, de la Grèce , de l'Egypte et 
de l'Italie, comme l'indiquent assez les descrip- 
ions qu'en ont données Hippocrate , Arétée 
et Galien. Il ajoute que dans les climats tem- 
pérés, comme celui de l'Allemagne, ces fièvres 
ne peuvent êire que très-rares, et naître seule- 
ment d'un concours singulier de circonstances, 
d'un excès habituel de liqueurs alcoolisées, d’une 
ardeur extrême de la saison , de quelque affection 
vive de l'ame, d’un exercice du corps excessif, etc.: 
qu'il arrive, surtout alors, lasuppression d’une hé- 
morragie ou d'une saignée dont on a contracté l’ha- 
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bitude,une suppression ou une rétention de mens- 
trues pour les femmes , ou toute autre prédis- 
position qui tient à un excès de ton ou à un état 
particulier d'éréthisme dans le système vaseulaire, 
ne doit-il point en naître ce qu’on appelle une 
fièvre synoque-bilieuse , c'est-à-dire la compli- 
cation de la fièvre gastrique avec l'inflammatoire ? 
Elle débute en général par un léger sentiment de 
froid suivi d’une ardeur intolérable, d’une soif 
tres-vive et d'anxiétés extrêmes ; leurs exacer- 
bations ont ordinairement lieu les jours impairs, 
et leur termimaison la plus favorable est vers le 
cinquième ou septième, par une hémorragie quel- 
conque du nez ou de l'utérus, par le flux hémor- 
roïdal ou par une sueur copieuse. Un ordre plus 
grave desymptômes peut annoncer l’mflammation 
des méninges, du poumon, de Festomac ou des 
intestins , et amener l'événement le plus funeste. 
LIIT. La fièvre gastrique peut s'offrir sous une 
forme différente de celle qui vient d’être expo 
sée, c'est-à-dire qu’elle peut ne point se borner 
à de simples exacerbations de la chaleur et des 
autres symptômes, soit le matin, soit le soir, soit 
les jours alternatifs, mais être marquée, durant 
son cours non-Interrompu , par des aecès com 
plets, c'est-à-dire des retours réguliers d’un sen= 
timent de froid et de chaleur; ce qui donne le 
vrai caractère de la fiévre rémittente bilieuse ou 
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gastrique; car on ne sauroit être trop en garde 
contre la fausse acception de ce mot, que plu- 
sieurs auteurs ont attachée aux fièvres gastriques 
continues à cause de leurs alternatives d’éxacer- 
bation et de rémission des symptômes. Stoll, dans 
sès Aphorismes, ne dit que quelques mots sur la 
fièvre rémittente en général. Sa manière de consi- 
dérer l’exacerbation de cettefièvre commeun accès 
complet ou incomplet d'une fièvre intermittente, 
est peu exacte ; elle peut avoir d’ailleurs une m- 
fluence dangereuse dans l'exercice de la médeeine, 
en faisant regarder cette fièvre commeicomposée 
d'une fièvre continue et d’unefièvre intermittente, 
et en suggérant qu'on peut attaquer directement 
cette dernière par le quinquina, pour rendre le 
traitement de l’autre plus simple. L'obscurité ré- 
pandue sur ce genre de fièvre m'a engagé dans 
une suite d'observations pour en éclaircir la na- 
ture ; et l'un de mes élèves l’a prise pour sujet 
d’un. acte public ( 1 ), soutenu aux écoles de 
médecine. | 

LIV. Jeme borneraiici xune seule observation, 
en renvoyant le lecteur à celles que j'ai publiées 
dans mon ouvrage sur la Médecine clinique. Une 
femme de cinquante-trois ans étoit dans un état 


(1) Dissertation sur la fièvre méningosastrique 
( bilieuse) rémittente , par J. B. Desains; Paris ‘an g. 
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douteux de santé depuis trois années, époque de 
la cessation des menstrues. Depuis quelque temps; 
perte de l'appétit, céphalalgie, peu de sommeil, 
malaise général. Le 19 brumaire, mvasion de la 
fièvre à quatre heures du soir, frisson violent 
pendant quatre heures, ensuite chaleur vive avec 
une légère moiteur , pouls fréquent, dur et déve- 
loppé ; douleur pleurodinique (1). Du 19 au 26 
brumaire, jour de son entrée à l'infirmerie de la 
Salpétrière, retour de l'accès chaque jour à la 
même heure en froid et en chaud, avec un.état 
{ébrile dans les intervalles, ventre libre, toujours 
douleur, pleurodinique. Le 27 brumaire, éva- 
cuations alvines abondantes, produites par deux 
grains de tartrite de potasse antimonié, mais point 
de vomissement ; retour de l'accès deux heures 
plus tard que les jours précédens, et frisson moins 
violent; augmentation de la pleurodinie ; ce qui 
donna lieu à l'application de compresses imbibées 
d'eau-de-vie camphrée sur l'endroit douloureux. 
Le 28 brumaire , diminution de la douleur de 
côté et des symptômes gastriques, pouls fréquent 
et souple ; point d'accès le soir, mais simple pa- 
roxysme. Le,29, la douleur de côté entièrement 


(1) ILest facile de voir que la pleurodinie ou douleur 
de côté à l’extérieur, est étrangère à la marche de la 
fièvre. 
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dissipée. Lie 30, paroxysme en chaud à dix heures 
du soir , augmentation de la: céphalaigie et de 
l’amertume de la bouche, soif vive. Le rer. fri- 
maire , plusieurs selles copieuses produites par 
une potion purgative, rémission des symptômes 
gastriques. Le 2 frimaire, retour-de l'appétit, la 
chaleur et le pouls dans l'état naturel, apyrexie 
complète. La ‘sensibilité de l'épigastre'subsista 
jusqu'au 10 frimaire ; alors les forces et l'appétit 
se rétablirent peu’ à peu,:et la malade fut en 
pleine convalescence: : | 

LV. Veut-on se donner le spectacie de la lon= 
gueur interminable et des symptômes dangereux 
que peut communiquer à cette fibvfe une méde= 
cine très-active, où plutôt unie méthode perturba= 
trice et téméraire ? il suffit de lire ne 6bservation 
du docteur Home(edical Facts and Experim. 
Lond. 1549 ). Une femme âgée de trente ans, 
d’une forte constitution, éprouva, lé 26 décembre 
1755, un frisson suivi de chaleur etrun violent 
mal de tête. Son chirurgien luifit une légère sai- 
gnée, ordonna un sudorilique, et lui appliqua un 
vésicatoire au bras. Le docteur» Home la! vit le 
2 janvier , et Sassura que les acébs en froid'sé 
renouveloient quelquefois deux fois par jour ; ét 
qu'il succédoit immédiatement une grande cha- 
leur ; il survenoit constamment un vomissement 
de bile dans l'accès , et le pouls étoit un peu 
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foible (vésicatoires aux jambes ). Le 6 janvier, 
toujours vomissement de matières jaunâtres. Le 8, 
l'accès fut accompagné de sueurs abondantes’ et 
l'urine sédimenteuse ; et c'est dans ces circons- 
tances que le quinquina fut prescrit en décoctions 
Le 13, point de soulagement , augmentation même: 
de la fièvre : durant ses rémissions, diminution: 
des sueurs, aridité de la langue et continuation 
des, accès ; ce: qui fait recourir de nouveau aux 
vésicatoires et. à l'usage des vomitifs : les accès. 
diminuent par degrés. Le rer. février, pouls tou- 
jours fébrile ,gonflement de la parotide gauche 
avec douleur : application de topiques suppuratifs: 
sur cette glande, qui fut ouverte le 5 avril. Le 
rétablissement ne commença qu’au mois de mai, 
et après une longue suppuration de la glande, 
dont la dureté disparut peu à peu. Il survint en 
juillet de légères sueurs chaque nuit, et ce ne fut 
que le 26 de ce mois que la guérison fut assurée, 
c'est-à-dire que ce fut seulement vers le septième 
mois que cette fièvre rémittente gastrique fut. 
terminée. | 

LVI. La fièvre rémittentebilieuseou gastrique, 
considérée en général d’après les observations les 
mieux constatées , est un exemple des dangers 
qu'entraine la médecine symptomatique, et de la 
nécessité de coordonner les diverses affections 
qui la caractérisent avec ses diverses périodes et 
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sa durée, pour ne point déranger les mouvemens 
salutaires de la nature et introduire d’autres affec- 
tions qui lui sont étrangères. Il paroït qu'on est 
sujet à cette fièvre à tout âge et dans toutes les 
saisons de l’année, mais qu’elle est plus ordinaire 
à la vieillesse et au déclin de l'automne. Toutes 
les causes excitantes, physiques où morales, des 
fièvres peuvent la produire ; elle est aussi carac- 
térisée par les symptômes ordinaires à la fièvre 
gastrique continue , tels que la céphalalgie sus- 
orbitaire, un enduit muqueux et jaunâtre de la 
langue, un sentiment d’amertume dans la bouche 
avec douleur à l'épigastre, etc. Mais ce qui la 
caractérise particulièrement, c’est la continuité 
de la fièvre avec de vrais accès en froid et en 
chaud, qui se renouvellent quelquefois en avan- 
çant ou en retardant, à midi, le soir, la nuit, le 
matin , oumême à une heure fixe, durant l’accrois- 
sement ou le plus haut période de la maladie, mais 
qui au déclin ne sont plus marqués que par une 
exacerbation en chaleur. Outre cette marche géné- 
rale, il y a quelques autres symptômes qu'on 
n'observe point constamment et qui tiennent aux 
variétés, comme la diarrhée ou la constipation 
qui sont plus ou moins opinidtres, un vomisse- 
ment continuel , la durée plus ou moins prolongée 
des accès, la terminaison de la maladie qui, lors 
même qu'elle est traitée avec sagesse , peut se 
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prolonger jusqu'au quarantième ouau quarante- 
deuxième jour , et se terminer quelquefois vers la 
fin du second septénaire par des sueurs critiques. 

LVIL. L'auteur d'un ouvrage qui a remporté un 
prix académique (de l’ Usage du quinquina dans 
les Fièvres rémittentes) a cru avec raison qu'il 
falloit d’abord partir des notions précises sur la 
fièvre rémittente en général, et il a suivi une 
méthode absolument inverse de la mienne, c’est- 
à-dire qu’il a tracé d’abord d’une manitré géné- 
rale et abstraite l'histoire d’un accès de fièvre 
rémittente, et que considérant le caractère par- 
ticulier de chaque fièvre rémittente essentielle- 
ment attaché à son type , 1l est descendu à la 
division de ces fièvres en quotidienne, tierce où 
quarte , comme constituant des différences fon- 
damentales. Il est passé ensuite à des soudivisions 
‘ultérieures prises des variétés de ces divers types, 
à des nuances particulières qui tiennent à l'in- 
fluence des saisons ou des localités, et qu’il appelle 
génie (1) inflammatoire ou putride , à des con- 


(1) Il paroîtra toujours singulier qu’on ait tant dé- 
tourné le mot génie de sa signification primitive , et 
‘qu’on s’en serve en médecine pour exprimer une modi- 
fication ou une nuance particulière que peut prendre 
une fièvre. Peut-on d’ailleurs tolérer cet abus de mots 
quand on a lu Pouvrage de Zimmerman ( de l'Expé- 
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sidérations des fièvres rémittentes bilieuses ét 
-pituiteuses, etc. On voit que l’auteur à fait ses 
rapprochemens d’après la classification de Sau- 
vages oucelle des autres nosologistes, qui s’ar- 
rêtent uniquement au type des fièvres, sans 
avoir égard à la structure des parties qu’elles 
affectent, et au plus ou moins grand nombre 
d’affinités qui peuvent en résulter dans l'ensemble 
de leurs symptômes et dans leur marche. La mé- 
thode naturelle de classification que j'ai adoptée, 
écarte au loin les inconvéniens de cet ordre syn- 
thétique , et ces considérations compliquées ou 
plutôt si propres à embarrasser la mémoire sans 
aucun fruit, et à introduire une vacillation dan- 
gereuse dans l'exercice de la médecine. Les fièvres 
rémittentes bilieuses ou gastriques ont un sigrand 
nombre de rapports avec les continues du même 
nom, qu'elles viennent se placer à leur suite , et 
que leur nature et le traitement des unes et des 
autres se prêtent par là des lumières réciproques. 
Le vrai caractère de rémittence, ou plutôt la réu- 
mion des accès en froid et en chaud avec urie 
fièvre continue , me sert alors de fondement pour 
la distinction du genre , et je conserve à l’ordre 


rience en Médecine), et plus encore quand on connoit le 
ton éloquent qu’a pris, à propos de ce mot, J, J. Rous-, 
seau, dans son Dictionnaire de musique? 
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des fièvres bilieuses ou méningogastriques tout 
le développement que son ensemble peut com- 
-porter, et que son importance demande. 
LVIIL J'admire quelquefois avec quelle facilité 
-on abuse de l'érudition en médecine, pour rendre 
-cêtte science plus ténébreuse ou plus inaccessible 
à l’aide de la méthode scholastique. Trnka fait 
une compilation sur les fièvres intermittentes en 
général, et il entasse par milliers les citations des 
auteurs tant anciens que modernes, en menant 
pour ainsi dire de front l’histoire des fièvres de 
tous les types. Mais combien la mémoire est fa- 
liguée ou même réduite à l'impossibilité d'en 
former un tableau précis et exact, en considérant 
ensemble des maladies qui n’ont entr’elles qu'un 
rapport très-éloigné , et dont les symptômes fon- 
damentaux étudiés avec soin indiquent des affi- 
nités respectives et les plus marquées avec d’autres 
fièvres continues ou rémittentes ! Qu'on prenne, 
par exemple, la fièvre tierce où double - tierce 
exquise ou légitime ; avec quelle facilité et quelle 
liaison son histoire vient se placer à côté de celle 
des fièvres continues ou rémittentes gastriques ! 
Qu'on se rappelle tout ce qu’en ont dit les auteurs 
tant anciens que modernes, les observations par- 
ticulières qui en ont été tracées, toutes les épi- 
démies qu’on en a décrites; et il ne sera guère 
possible de douter que cette fièvre périodique ne 
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forme avec les autres fièvres gastriques un ordre 
naturel Mêmes prédispositions, concours des 
mêmes circonstances propres à les produire, sym- 
ptômes le plus souvent de la même nature. Mais 
_ par quelle singularité est-il si rare de trouver des 
descriptions exactes des accès de la fièvre tierce 
ou double-tierce, qui est si ordinaire à l'espèce 
humaine ? et pourquoi se borne-t-on presque 
toujours à nous parler de la suite des remèdes 
qu'on a employés pour la combattre lorsqu'elle 
est rebelle ? Stahl semble avoir senti vivement 
cette vérité, lorsqu'il nous a transmis, d’un accès 
de cette fièvre, le tableau nosographique le plus 
saillant et le plus complet. 

LIX. Un jeune homme de vingt-deux ans, d’un 
tempérament bilieux-sanguin, livré à la boisson, 
avoit commis depuis plusieurs mois les écarts de 
régime les plus répétés. Il s'expose, au mois de 
mars, à la pluie avec des vêtemens légers, et il 
éprouve quelques frissons et un état de langueur 
et de lassitude. Le soir, il mange immodérément 
de la chair fumée, et boit de la bière : dès lors 
sentiment de pesanteur et de pression dans l’es- 
tomac, dégouüt , nausées. Il prendun verre d’eau- 
de-vie , il se couche, dort d’un sommeil agité, et 
se plaint d’une douleur de tête, qui augmente le 
matin, ainsi que le sentiment de lassitude. Il se 
lève, éprouve des vertiges et des nausées qui aug= 
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mentent au moindre mouvement. À neuf heures 
du matin , altération des traits de la face, frissons 
d’abord légers, qui semblent s'élever des lombes, 
se diriger vers la région épigastrique, se porter 
vérs les épaules, enfin augmenter d'intensité, pro- 
düire un tremblement général , tandis que les 
ongles des doigts, comme comprimés, pâlissent 
à leurs extrémités et deviennent livides à leurs 
racines ; les secousses générales augmentent avec 
la céphalalgie et la fréquence des vertiges. Le 
vomissement commence d'abord sans matière, 
mais avec des anxiétés et un sentiment de stran- 
gulation ; ses efforts répétés lui font bientôt re- 
jeter des mucosités abondantes avec des restes 
d’alimens. A la période du froid succède immé- 
diatement un état de langueur et comme de 
relâchement , tandis que des tensions spasmo- 
diques avoient précédé. Le pouls devient plus 
fréquent , la face plus rouge et plus animée; cha- 
leur vive, soif, inquiétude. Cet état continue 
jusqu'à sept à huit heures du soir , l'ardeur se 
calme par degrés, et il ne reste qu'une sorte de 
lassitude excessive pendant une partie de la nuit 
suivante, avec un sommeil troublé qui ne devient 
calme qu'après minuit. Le lendemain, diminu- 
‘ tion marquée de l'appétit, ou même un sentiment 
de ‘pesanteur dans l’éstomac et des craintes du 
retour de l'accès. On peut lire quelques autres his- 
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toires approfondies .de la fièvre tierce ou double- 
tierce, dans les écrits de Dehaën ( Rat. medendi, 
pag. 11), avec des considérations sur les varia- 
. tions de la chaleur animale; dans la dissertation 
de’ Strack ( Observationes med. de Febribus 
intermittentib. Offenback , 1785 ); dans les 
Ephémérides des curieux de la nature, etc. ; dans 
mon ouvrage sur la Médecine clinique. 

LX. Les fièvres tierces et les double-tierces, 
qui n’en sont qu'une variété, puisqu'elles se 
changent fréquemment les unes dans les autres, 
qu'elles règnent dans des circonstances analogues, 
et que leurs accès sont accompagnés de sym- 
ptômes de la même nature, ont des caractères 
généraux qu'on peut tirer par une sorte d'abs- 
traction d’une foule de faits observés. Elles sont 
propres à tout âge, à tout sexe, mais plus parti- 
culières à l'adolescence et à l’âge adulte, aux 
tempéramens bilieux , surtout après des fatigues 
excessives, des veilles , la disette ou des écarts 
de régime, des études prolongées , une affection 
vive de lame, surtout pendant la saison des cha- 
leurs qui les rend quelquefois épidémiques. Les 
accès ont lieu soit de deux jours l'un ou chaque 
jour , soit à des époques fixes de la journée. L’acces 
débute par un refroidissement des extrémités , 
comme les pieds, les mains et les doigts, quelque- 
fois par des frissons violens qui semblent. partir 
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des lombes ou entre les épaules , avec des trem- 
blemens du tronc et des membres ; alors pouls 
foible et concentré, anxiétés, nausées le plus sou- 
vent avec un sentiment d’amertume : il succède 
une chaleur âcre, sèche et uniforme dans toute 


l'habitude du corps, avec une soif intense ; le 
2 ? 


pouls’est alors fréquent et développé, les narimes 
fortement colorées, le visage rouge et animé ; ce 
qui finit le plus souvent par une sueur générale, 
et ilne reste plus après d'autre symptôme fébrile; 
l'habitude du corps revient à sa température ordi- 
naire, et le malade n'éprouve plus qu’un senti- 
ment de lassitude extrême, qui disparoit enfin 
lors de l’intermission, Je ne m'arrêterai point 
ici sur la durée respective des diverses périodes 
ou stades des accès de fièvre intermittente qui 
sont sujets à des variations , quoiqu'en général 
celui du froid soit beaucoup plus court, et qu'il 
puisse être regardé comme le prélude ; mais mon 
attention a été dirigée sur un autre point ( éd. 
cliniqg. pag. 326 ): c'est sur la répétition ordi-. 
naire des accès, d'après le fameux aphorisme 
d'Hippocrate ( T'ertiana exquisita septem cir- 
cuitibus ut longissimé terminatus). Je tins un 
compte exact des fièvres tierces qui avoient élé 
traitées aux infirmeries de la Salpêtrière, depuis. 


de rer. germinal jusqu’au 30 fructidor de l'an 6, 


et voici le résultat de la table que j'en ai dressée 
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dans l'ouvrage déjà cité. Sur soixante fièvres 
tierces , trente-six ont été guéries au onzième 
accès, ou avant, c'est-à-dire au troisième , qua- 
irième , cinquième, etc.; parmi les autres vingt- 


quatre restantes , quelques-unes ont cessé au 


douzième, treizième , quatorzième , etc., et les 
plus rebelles se sont prolongées jusqu’au trente et 
unième ou trente-deuxième accès. 

LXI. Il faut toujours distinguer, en médecine 
comme dans toutes les autres sciences, le résultat 
non contesté de l'observation la plus multipliée, 
d'avec tout ce qui peut appartenir au domaine 
de l'opinion et de la conjecture. Des exemples 
rapportés ou cités et des descriptions générales 
ont déjà fait connoître l’histoire de l'embarras 
gastrique, de la fièvre continue rémittente ou 
intermittente du même nom. Mais peut-on rendre 
raison de leurs phénomènes, et en retrouver le 
mécanisme dans la structure et la disposition des 


principales parties qui paroïssent en être le siége, 


ou dans la nature des fonctions organiques de ces 
parties dans l’état de santé ? Combien peu de don- 
nées nous avons pour la solution de ces problèmes! 


Que de raisonnemens frivoles (1) et de disputes 


(1) Il paroït que les médecins anglais du meilleur 
goût se rebutent d’une théorie humorale et de termes 
fastidieux de ile , que répètent même les personnes les 


hair 
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interminables, si, sur ces objets comme sur beau 
coup d’autres, on ne met un frein à la manie de 
tout expliquer suivant l'exemple que donnent 
maintenant tous les naturalistes ! Tout semble 
indiquer que le siége principal des maladies de 
cet ordre est dans le conduit alimentaire, surtout 
l'estomac et le duodénum , non moins que dans 
les organes sécréteurs de la bile ou du suc pan- 
créatique : cela est manifeste dans les embarras 
gastriques , le cholera-morbus , non moins que 
dans la fièvre gastrique continue ou rémittente, 
si souvent compliquée avec l'embarras gastrique 
ou intéstinal, et qui même lorsqu'elle existe 
indépendamment de ces affections est marquée 


plus -étrangères à l’étude de la médecine. On a souvent 
supposé, dit Fordice (4 Dissertation on simple fever, etc. 

London, 1794), que la redondance de la bile constitue 
une partie essentielle de l’invasion de la fièvre , pendant 
que ce n’est qu’un accident. Si le suc pancréatique avoit 
une couleur particulière et que la bile fût moins colorée, 
insipide , inodore , alors ce qu’on attribue à cette der- 
nière ne seroit-il point rapporté à cet autre? La bile 
rejetée à la suite d’une nausée fébrile à l’est de la même 
manière que parle vomissement provoqué par l'agitation 
lorsqu'on est en mer. La perte de l’appétit augmente +0. 
la nausée et le vomissement ont lieu si rapidement à 
l'invasion de la fièvre, qu’on ne peut guère les regarder 
que comme une affection de estomac lui-même. 
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par une sensibilité vive dans l'épigastre, l'ardeur 
de l'abdomen, une soif intense, une constipation 
opiniâtre ou la diarrhée. Mais quelle connexion 
ont les causes occasionnelles , physiques où mo- 
rales, avec cette augmentation d'irritabilité fébrile 
dans l'estomac ou le duodénum, ou dans les con- 
duits ou réservoirs biliares ou pancréatiques ? 
Les humeurs sécrétées jouent-elles dans ces ma- 
ladies un rôle primitif ou secondaire ? A. quoi 
tiennent ces exacerbations du matin ou du soir, 
ou ces accès complets en froid et en chaud dans 
les fièvres rémittentes ? Quel est le moteur pri- 
imitif de l'accélération du pouls, de la céphalalgie 
poussée quelquefois jusqu'au délire , de la durée 
générale de ces fièvres, qui, lorsqu'elles sont trai- 
iées avec sagesse, ne se prolongent point au-delà 

u premier , deuxième ou,troisième septénairé, 
de leur terminaison qui a licu quelquefois par 
une hémorragie du nez ou la sueur , etc. ? Quelle 
est cette singularité des fièvres intermittentes, 
tierces ou double-tierces qui laissent voir une 
alternative de sentiment defroid et de chaud, ou 
plutôt de concentration des forces vitales à l’in- 
térieur , et de-retour de ces mêmes forces à la 
périphérie ? A quoi tiennent Ja facilité de quel- 
ques-unes à se terminer d’ellesmèêmes ou à céder 
à l'usage de quelque remède simple , et le carac- 
tère rebelle de quelques autres, malgré le trai- 
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tement le plus méthodique ? Ce sont là des faits 
manifestes aux sens, mais dont la cause nous est 
ét nous sera sans doute long-temps inconnue. 
Mais peut-on nier qu'il existe un ordre naturel 
de fièvres dont le siége est dans les membranes 
du conduit alimentaire, surtout de l'estomac et du 
duodénum , et que j'appelle méningogastriques ? 

LXII. Que doit-on penser de cette humeur 
biliforme ou polycholie que Stoll fait jouer au gré 
dé son imagination , qu'il suppose tantôt s'éva- 
cuer à l’aide des seuls efforts de la nature , par des 
vomissemens , les déjections , les sueurs, tantôt 
simuler une foule d’autres maladies , suivant la 
nature et les fonctions de l'organe qu'elle affecte; 
ou bien devenant turgescente et mobile, elle donne 
lieu à la fièvre dite bilieuse, et s’évacue par divers 
émonctoires ? Sans perdre ici le temps dans de 
vaines discussions des théories des Galénistes, 
comment concevoir le retour de la bile dans les 
routes de la circulation par les vaisseaux absor- 
bans, dont la sensibilité organique ne peut que 
se refuser à admettre un fluide aussi irritant ? La 
prédominance d’ailleurs d’une humeur biliforme 
dans le sang n'est-elle pas contraire aux résultats 
de l'analyse chimique (r) ? Le professeur Déyeux 


(x) Analyse du sang , par les cit. Déyeux et Parmen- 
tier, consignée dans le Journal de physique et de chimie 
pour le mois de prairial de Pan 2. 
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a examiné avec soin le sang d'un malade affecté 
de la jaunisse ou ictère, et dont l’urime paroissoit 
avoir une teinte de bile; et il a été reconnu que ce 
sang ne différoit nullement de celui d’un mdividu 
bien sain , et que le serum , qui étoit aussi coloré 
qu'une forte infusion de safran, ne contenoit 
qu'une matière colorante jaune , sans offrir aucun 
des élémens constitutifs de la bile : il en a éte de 
même de l'urine. Il résulte enfin des travaux ulté- 
rieurs de ce même chimiste , que cette matière 
colorante ne peut être nullement regardée comme 
un des principes essentiels de la bile, puisqu'elle 
peut offrir un grand nombre de variétés dans 
divers individus ; qu’on retrouve dans sa couleur 
toutes les nuances intermédiaires depuis le jaune 
pâle jusqu'au vert foncé, et même jusqu’au brun, 
sans que ces individus aient éprouvé aucune 
affection particulière : d’où il est aisé de conclure 
que la matière colorante jaune n’est nullement 
un des principes nécessaires de la bile. Quant à 
sa substance résineuse, d’une nature particulière, 
qu'on doit regarder comme un de ses maté- 
riaux les plus essentiels, sa présence dans le sang 
n’a jamais été reconnue ; et n'est-il pas prouvé, 
d’après le résultat des travaux chimiques des 
cit. Déyeux_et Parmentier , que le sang obtenu 
des malades, les uns attaqués d’une affection in- 
flammatoire', les autres d’une fièvre putride ou 
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du scorbut , n’a offert aucune différence essen- 
üelle, soit dans ses principes constituans, soit 
dans sa décomposition spontanée , tandis que 
des expériences réitérées, faites sur les animaux 
vivans, ont appris qu'une très-petite quantité 
d'acide, d'alcool, de substance putride ou d'air, 
introduite immédiatement dans les vaisseaux san- 
gums , détermine une mort prompte ? Enfin, 
l'observation la plus attentive n'est-elle point en 
opposition avec ces prétendues métastases de la 
polycholie sur un organe déterminé , puisque 
jamais l'ouverture des corps n'a offert aux esprits 
exempts de toute prévention, une matière bilieuse 
transportée sur le cerveau, les poumons, la plèvre 
ou sur une autre partie quelconque ?. 

LXIIL. Ne doit-on point conclure de là, comme 
l'a dit un de mes élèves dans une dissertation 
particulière (x), que la bile ne joue ordinairement 
qu'un rôle secondaire dans les affections  gas- 
triques , et que tout porte à remonter à l'affection 
primitive des solides , comme mobiles primitifs 
des sécrétions, et soumis directement à l'influence 
des nerfs; et alorsles altérations des humeurs sont 
bien plutôt les effets que les causes des maladies ? 
C'est ainsi qu'on conçoit l'embarras gastrique 


(1) Dissertation sur la fièvre bilieuse ou méningo- 


gastrique continue , par le cit. Guyetant ; Paris, ang. 
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comme formé par l’altération de la sensibilité 
organique de l'estomac et des autres viscères gas- 
triques, d'où il résulte une augmentation et une 
altération dans le produit des sécrétions dont ces 
mêmes viscères sont le siége. L’embarras gas- 
trique une fois formé, agit d'abord comme un 
stimulus incommode sur les membranes de l’es- 
tomac et du duodénum, et détermine divers phé- 
nomènes, les uns locaux et circonscrits, les autres 
sympathiques , si la nature ou l’art ne parviennent 
à l'évacuer. Mais que les mêmes causes qui ont 
produit cet état continuent d'agir de la même 
manière, ou qu'il en survienne de nouvelles au 
moral ou au physique, comme une émotion vive, 
l'impression subite du froid, quelquefois même des 
causes débilitantes propres à déterminer laffoi- 
blissement des organes et à les rendre par là plus 
sensibles à l’action d’un stimulus, comme des sai- 
gnées inconsidérées , des hémorragies, l'abus des 
purgatifs , etc. ; alors l'irritation nerveuse sera 
portée assez loin pour déterminer une réaction 
générale, et l'embarras gastrique aura agi de la 
même manière que l’épine de Vanhelmont en- 
foncée dans les chairs (1). L'irritation fébrile une 
fois bien détermmée, on chercheroit en vain à 


(1) Voyez l’article aiguillon de l'Encyclopédie mé- 
thodique, par Vicq d’Azyr. 
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évacuer les sucs contenus dans l’estomac; la fièvre 
n'en continueroit pas moins son cours pendant 
un certain temps, jusqu'a ce que la nature ait fait 
cesser l'irritation gastrique par une certaine suc= 
cession de symptômes fébriles. Cette fièvre doit 
donc être regardée comme un effort salutaire de 
la nature : aussi la voit-on en général parcourir 
régulièrement ses périodes , en se bornant aux 
délayans, et se terminer d’une manière favorable 
à la fin du premier, second ou troisième septé- 
naire. On ne voit donc en cela qu'une suite de 
modifications particulières et d’une durée déter- 
mince, éprouvées par les viscères de la région 
épigastrique ; et 1l n’y a autre chose à faire, 
pour le traitement, qu’à suivre l’heureuse direc- 
tion de la nature, conserver à la maladie son 
caractère de bénignité, et la maintenir dans le 
même type (ut alié vix arte ; dit Dehaën , indi- 
gerent quam ul bond dumtaxat directione , 
sua morbo servaretur benignitas,suus maneret 
typus ). | 
LXIV.On sait l'obscurité qu'ont répandue dans 
l'exercice de la médecine les notions qu'ont lais- 
sées les anciens sur leur fameuse turgescence, 
que les modernes ont appelée mobilité de la 
matière : que de vacillations en ont été la suite, 
relativement à l’usage des évacuans ! Les consi- 
dérations que j'ai faites sur les deux variétés dé. 


L 
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l'embarras gastrique et les signes extérieurs qui 
les distinguent, peuvent faire disparoître ces per- 
plexités. Si cet état des premières voies se mani- 
feste, soit dans sa simplicité, soit dans quelqu'une 
de ses diverses complications, je fais usage d’un 
vomitif, soit dans une dose de liquide rapprochée, 
soit en lavage; il me suffit qu'il existe un ou deux 
de ces signes bien caractérisés, pour me décider. 
Les effets de ces évacuans en sont si manifestes, 
que je vois très-souvent des infirmes se traîner 
long-temps , quelquefois des mois entiers, sans 
pouvoir presque rien manger , et être guéris après 
deux ou trois jours de séjour dans l'infirmerie, 
et de l'usage de quelque boisson délayante et aci- 
dulée à la suite d’un émétique. La distinction de 
l'embarras gastrique et intestinal fait encore re- 
monter à la source de certaines contradictions 
qu'on retrouve dans les auteurs, dont les uns 
conseillent l'émétique dans la fièvre gastrique ou 
quelqu'une des phlegmasies , et les autres se dé- 
cident pour l'usage des purgatifs, qu'ils croient 
aussi être justifié par des succès. Dans le premier 
cas, c'étoit un embarras gastrique ou stomacal 
qu'il falloit faire cesser ; dans le second, c’étoit un 
embarras intestinal qu'il falloit combattre. C'est 
ainsi qu'on fera disparoître peu à peu en méde- 
cine des opinions favorables ou contraires à l'usage 
de certains médicamens, à mesure qu'on mettra 
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plus d'exactitude et de précision dans la déter- 
mination des signes distinctifs propres à faire 
connoiître les maladies. L'auteur d’un traité mo- 
derne sur les fièvres , plein de vues ingémieuses 
et subtiles, prétend qu'Hippocrate et Sydenham 
ont non-seulement entendu par orgasme ou tur- 
gescence , l’état de saburre des premières voies, 
« mais encore une affection nerveuse et spasmo- 
» dique , considérée d’une manière abstraite, 
» générale , et comme dans son état d’immi- 
» nence, c'est-à-dire, un état dans lequel le prin- 
» cipe de vie menace à la fois tous les organes, 
» sans en affecter aucun en particulier. C’est dans 
» cette circonstance, ajoute-t-il, qu'un purgatif 
» est bien placé, en fixant cette incertitude et en 
» portant sur les intestins une fluxion immi- 
» nente, dont chaque organe est également me- 
» nacé ». Je demande à tout esprit exact ce 
que signifie cette sorte de thérapeutique, d’après 
laquelle on fonde l'usage des remèdes sur des 
indications aussi vagues. 

LXV. La violence et l'intensité extrême des 
symptômes qui ont lieu dans le cholera-morbus, 
indiquent assez avec quelle promptitude la na- 
ture cherche à se débarrasser d’une sensation très- 
imcommode , ou de la présence d’une cause stimur- 
lante quelconque, qui s'est développée dans le 
conduit alimentaire, surtout dans l'estomac et le 
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duodéniun. On doit conjecturer par conséquent 
combien lesplus légers purgatifs etlesnarcotiques, 
que Sydenham avoit appris à proscrire d’après 
l'expérience , doivent être nuisibles , les uns en 
ajoutant un nouveau degré d'irritation , les autres 
en enrayant la série des mouvemens et des efforts 
nécessaires pour expulser une matière nuisible , 
a moins de donner. ces dermiers dans le déclin de 
la maladie, pour amener un peu de calme. Tous 
les vrais observateurs conviennent de la nécessité 
de se borner à l'usage des boissons délayantes ou 
acidulées , comme l’eau de poulet, l’eau de veau, 
les décoctions d'orge , le mucilage de gomme ara- 
bique. Dans un cas de cette nature des plus vio- 
lens, et survenu durant les chaleurs de l'été, je 
me suis borné à l'usage de l’eau de groseille bien 
sucrée , et la maladie a été terminée au bout de 
vingt heures. Sydenham faisoit boire à grands 
traits l'eau de poulet seule ou édulcorée avec le 
syrop de violette, et il en faisoit prendre en même 
temps une grande quantité en clystères. Il termi- 
noit le traitement par quelque calmant ; et il fait 
observer qu’on doit y recourir sur-le-champ, lors- 
qu'on est appelé auprès d’un malade épuisé par 
des évacuations antérieures. 

LXVI. On ne sauroit trop retracer, pour inti- 
mider l’homme superficiel et présomptueux, l'as- 
servissement aveugle à certaines opinions , et 
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l'esprit de prévention, qui ont égaré si souvent 
des médecins d'un mérite très-distingué , où bien 
qui, en leur faisant éviter un excès, les ont jetés 
dans un excès contraire. T'outes les fièvres, à 
Vienne en Autriche, étoient regardées comme 
saburrales par les médecins allemands ,,et comme 
l'effet d’une surcharge gastrique. Dehaën, célèbre 
disciple de Boerhaave, arrive dans la capitale de 
l'Empire, plem du sentiment de sa supériorité et 
des grandes idées de la réforme qu'il veut opérer 
en médecine. Il ne voit dans aucun malade ce 
qu'on appelle fièvre bilieuse ou gastrique ; mais 
celles qui passent pour telles ne sont à ses yeux 
que des fièvres inflammatoires ou putrides, et dès 
lors ses principes de traitement se trouvent en 
opposition avec ceux de la tourbe médicale, sur 
laquelle il a d’ailleurs un avantage marqué par une 
érudition solide et un esprit plein de sagacité. 
Mais en lisant avec attention son ouvrage , on 
voit facilement qu'il est tombé dans un excès 
opposé à celui qu’il reproche aux médecins de 
Vienne : c’est ainsi, par exemple, que dans des 
cas manifestes ( cap. I. tom. X1F) de fièvre bi- 
lieuse , il n’a eu recours qu’à des saignées ou à des 
boissons huileuses, et que ni la mort des malades ni 
l'ouverture des corps n'ont pu parvenir à le désa- 
buser. Stoll, qui ensuite s’est acquis à Vienne une 
réputation s1 brillante , n’a pu qu'être vivement 
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frappé des écarts du médecin hollandais ; et il faut 
convenir qu'il n’a pas été peu ardent à réndre à la 
saburre bilieuse , sinon des droits exagérés, du 
moins sa puissante influence : car quel rôle actif 
ne fait-il point jouer à son humeur ou matière 
biliforme ? 

LXVIL Certains objets en médecine ont été si 
bien discutés, analysés avec tant de soin, et ils 
sont si conformes à une expérience constante, 
qu'il ne reste plus qu'à les adopter et à marchér 
sur les traces de ceux qui nous les ont transmis. 
On peut mettre de ce nombre. le traitement de 
la fièvre bilieuse qui fut épidémique à Lausane 
en 1755; et cet opuscule honore bien plus la mé- 
moire de Tissot, que la foule des compilations qui 
ont tant fait préconiser son nom. Moyens médi- 
camenteux et diététiques simples, non-seulement 
adaptés au caractère de la maladie, mais encore à 
ses diverses périodes; éloignement pour ce qu’on 
appelle médecine de symptômes, qui doit être le 
partage unique des hommes sans principes solides; 
remarques judicieuses sur les diverses terminai- 
sons de cette maladie, ses rechutes , ses, métas- 
tases, les affections chroniques qu’elle peut laisser 
après elle ; appréciation: exacte de certains, re 
mèdes qu'on prodigue souvent par uné-routine 
aveugle, tels que la saignée, les absoxbans ; Les 
sudorifiques, les cordiaux, les narcotiques ;: habi- 
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leté enfin à livrer dans le plus grand nombre de 
cas la maladie aux soins de la nature, après l'usage 
de Fémétique, à seconder seulement sés efforts 
par une boisson mucilagmeuse et légèrement 
acidulée ; mais conduite active pour combattre 
quelque symptôme prédominant qui peut devenir 
funeste : ce sont les traits généraux de la méthode 
de traitement adoptée par le médecin suisse pour 
la fièvre bilieuse, et c’est celle dont une expé- 
rience constante me démontre les avantages dans 
des infirmeries où ces maladies sont très-fré- 
quentes. Sydenham lui avoit sans doute offert un 
beau modèle à suivre, par la.description de la 
constitution bilieuse de l'an 1685 ( de noræ Fe- 
bris ingressu ); mais il a été loin d'imiter Grant, 
le servile commentateur de l'Hippocrate anglais, 
dans l'usage de la säignée, des pose 2 
autres remèdes. 

LXVII. Est-il aussi facile qu’on le pense de 
déterminer avec précision les vrais signes d’une 
prétendue diathèse inflammatoire qu’on dit être 
souvent compliquée avec la fièvre bilieuse, et qui 
a tant de fois fait recourir à la saignée ? On con= 
çoit que dans les fièvres bilieuses des armées, les 
fatigues et l'excès des boissons alcoolisées peu- 
vent irriter le système vasculaire, et justifier la 
condescendance que Pringle marqué pour la sai- 
gnée; mais quelque talent qu'ilait pu montrer dans 
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Part d'observer et de traiter ces maladies , n’a-t-il 
point cédé un peu à l'autorité de certains noms 
imposans , ou au prestige des opinions boerhaa- 
viennes ? La complication est beaucoup plus mani- 
feste lorsqu'il existe des symptômes d'une inflam- 
mation locale, comme d’une ophtalmie , d’une 
inflammation au pharynx, de la plèvre, des pou- 
mons, du foie, des intestins, ete. On peut voir 
dans la Pyrétologie de Selle toute cette longue 
énumération, avec les noms des auteurs qui en 
ont donné des exemples, Je dois me borner ici 
a fixer les caractères de trois genres primitifs, la 
#èvre bilieuse continue, la fièvre rémittente bi- 
lieuse et la fièvre tierce. | 

LXIX. Avec quelque succès qu'une imagina- 
tion brillante puisse s'exercer sur la nature cachée 
et les principes primitifs de la fièvre gastrique, 
doit-on jamais fonder le traitement sur ces idées 
plus ou moins probables, et ne faut-il point au 
contraire prendre pour base les résultats des faits 
les plus constatés et ceux d’une expérience éclairée ? 
D'un autre côté, les notions les plus vulgaires et 
qui sont même à portée des garde-malades, ont 
fait attribuer tous lés symptômes de cette fièvre 
à une surcharge des premières voiés, qu'il ne 
s'agit que d'expulser en alternant de deux jours 
l'un l'usage des purgatifs pendant tout'le cours de 
la maladie ; et cependant l'expérience apprend 


LE 
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que lorsque le malade ne succombe point, il suc 
cède alors des convalescences les plus longues ou 
des maladies chroniques les plus graves. Les vrais 
observateurs sont à l'abri de cet écueil, et Stoll, 
Tissot et Finke prétendent que si un émétique ou 
un éméto-cathartique peut être prescrit avec avan- 
tage au commencement , l'usage des purgatifs , 
surtout répété, ne peut qu'être nuisible, et que 
dès qu'on a débarrassé les premières voies, on 
doit en général se borner à la médecine expec- 
tante, en réglant seulement le régime du malade 
et ses rapports avec les objets extérieurs. Je ne 
dois pas craindre de joindre à cesrésultats constans 
de l'expérience, ce que m'a appris un exercice de 
dix ans de la médecine successivement pratiquée 
dans les hospices de Bicêtre et de la Salpéirière, 
où. la fièvre gastrique est comme endémique, et 
oùje l'ai vue régner sous toutés les formes. Je me 
borne en générale à prescrire d'abord une eau 
émétisée, et je passe ensuite à l'usage des boissons 
délayantes ou légèrement acidulées. Ces boissons 
peuvent être variées , comme l'hydromel acidulé, 
une limonade, le: petit lait , l’eau d'orge avec 
le syrop de vinaigre, le suc exprimé des fruits 
rouges avec l’eau et le sucre. Elles doivent être 
données froides ; car, outre que les malades ré- 
pugnent aux boissons chaudes, Finke (de-Morb, 
biliosis) a souvent remarqué qu'elles augmentent 
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les accidens. Dans le progrès et le plus. haut degré 
de la maladie, on peut s'abstenir de donner au 
malade des bouillons de viande, et commencer à 
cette époque, en y faisant entrer la chair de jeunes 
animaux avec l’oseille, la chicorée, la laitue. On 
rend aussi alors les boissons plus nourrissantes, 
avec les crèmes d'orge, de riz où d'avoine, édul- 
corées. On ne doit pas craindre non plus de per- 
mettre aux malades l’usage des fruits d'été, tels 
que les cerises, les groseïlles , les framboises, les 
inuüres , le raisin, étc., pour humecter la bouche 
et fournir une nourriture légère. On suit ainsi 
avec attention la marche de la maladie, afin d’être 
prêt à prévenir ou à combattre toute complica- 
tion ou tout symptôme étranger et dangereux qui 
pourroit survenir ; et l’on voit par cette sage con- 
duite l’irritation gastrique parcourirrégulièrement 
ses périodes, et se terminer en général au premier, 
second ou troisième septénaire, le plus souvent par 
des évacuations alvines qu’on favorise par l'usage 
de quelque laxatif; des hémorragies du nez ou 
la sueur, et quelquefois les deux ensemble sont 
mises au nombre des évacuations critiques. I est 
superflu de rappeler ici les préceptes généraux 
relatifs à la convalescence. | 
LXX. S'il ne manquoit, pour bien fixer l'usage 
des remèdes dans la fièvre rémittente gastrique , 
‘que de disserter longuement sur les fièvres ré- 
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mittentes gastriques en général , et de faire preuve 
d'érudition., rien ne seroit plus clair et plus ma- 
nifeste que l'usage du quinquina dans la première, 
puisque nous possédons un volume entier sur cet 
objet (de l’Usage du Quinquina dans les Fièvres 
rémittentes). Mais malheureusement, dans les 
rapprochemens divers de ces fièvres, l’auteur se 
dirige bien plutôt par les caractères du type que 
par l'ensemble des affinités, et il procède par la 
voie synthétique qui prête tant aux illusions et 
aux erreurs de toute espèce, puisque alors on est 
libre de dogmatiser.à son aise, et de se livrer à 
toutes, les suggestions de son imagination : aussi 
ses principes du traitement de la fièvre gastrique 
(pag. 202) sont-ils très-vagues , et ne donne-tl 
d'autre indication de l'emploi du quinquina que 
des signes de coction pris des urines, en propo- 
sant de combattre par la saignée l'éréthisme et 
la phlogose qu’excitent des sucs dcres et bi- 
lieux , etc. Les faits les plus multiphiés que j'ai 
recueillis moi-même sur cette fièvre dans les hos- 
pices, et les histoires particulières qui en ont été 
publiées, soit dans mon ouvrage sur la Médecine 
clinique, soit dans une dissertation d’un de mes 
élèves ( le cit. Desains), donnent une idée bien 
plus précise et plus exacte de la marche de cette 
fièvre, et de son traitement. L’intensité des sym- 
ptômes gastriques qui ont lieu dans la première 


FIÈVRES. 119 


période , he nausées, la soif, la sécheresse de la 
langue , la céphalalgie, etc. ne permettent guére, 
après l'administration du tartrite acidulé de po- 
tasse, que l'usage des boissons délayantes et aci- 
dulées, Il en est de même dans une partie de la 
deuxième période, quand les accès en froid et.en 
chaud sont régularisés : mais comme la maladie 
est souyent longue, et qu elle peut se prolonger 
jusqu’ au quarantième ou quaraute-deuxième ] jour, 
il importe, au déclin de la seconde période, de 
soutenir les forces . du malade par des boissons 
plus propres à for üfier et à nourrir; tels que l’eau 
vineuse, les crèmes d'orge et de riz , les fruits 
cuits , L bière coupée ayec moitié d'eau ,.ete.; j 
de suivre en un mot la marche tracée par Hippoz 
‘crate » Qui, à mesure que les maladies arrivoient 

un déclin, donnoit des boissons de plus en plus 
nourr issantes. C’est assez dire que vers la fin de 
Ja troisième période, au déclin a la fièvre ,1l faut 
recourir à des toniques , au vin d'absinthe, à l'ex- 
irait de genièvre, à une nourriture TA suCcCu- 
lente , si l'on veut prévenir une convalescence 
longue et quelquefois interminable. Je ne parle 
point des modifications que on doit apporter au 
traitement de cette fièvre , par la considér ation 
de certaines variétés individuelles : comme du 
sexe, d'un âge plus ou moins avancé, d'un état 
d'épuisement par des causes quelconques : phy= 


120 CLASSE PREMIÈRE. 
siquès ou morales , etc. , puisque ce sont des 
préceptes communs au traitement de toutes les 
maladies, M 

LXXI. Il y a quelque chose de décourageant 
pour les hommes qui cultivent la médecine avec 
dés connoissances étendues et une certaine éléva- 
tion de caraetèré : c’ést qu’en même temps qu'elle 
est susceptible d’une marche régulière, et qu'elle 
offre une foule de points de contact avecles autres 
sciences , elle semble se rapprocher et se con- 
fondre sous certains points de vue avec tout ce 
que la crédulité, le hasard, la superstition où ur 
aveugle empirisme ont pu controuver de plus 
fabuléux ou dé plus ridicule. Ces idées sont na 
turellément suggérées par ce qui a été dit, même 
par les plus graves auteurs, sur les feitls inter- 
mittentes en général ? : ce sont tantôt des guéri 
sons subites , opérées par la boisson. d'une liqueur 
alcoolisée , dans laquelle on a fait imfuser de la 
fente de chien de mer, ou bien celle de vache, 
de poule, de brebis, de chat; tantôt par des é Épi- 
thèmes simples où plus ou moins COMpPosés, appli- 
qués sur certaines parties , des amulettes suspen- 
dues au cou, la vertu magique de certains mots 
Où certaines is ‘certames cérémonies aux= 
quelles on attribue Fe puissance de faire passer 
la fièvre du corps del homme dans d’autres subs- 
tances inanimées. Pline le naturaliste ne craint 
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point d'avancer qu’une plante quelconque, cueillie 
le long des ruisseaux et des rivières, avant le lever 
du soleil, sans être vu de personne, peut, si on 
l’attache au bras gauche du malade, guérir une 
fièvre tierce , pourvu: qu il ignore la nature de 
l’objet. Quel jugement porter sur des cures sem- 
blables , attestées par de graves auteurs ? C’est 
que les faits, où controuvés où transmis par des 
traditions obscurés, ont été rapportés et crus sur 
parole , et que ceux dont on ne peut niér l'exis- 
tence tiennentà l'influence puissante dé quelque 
affection vive de l'ame, que certaines pratiques 
extérieures ont fait naître, comme la confiance, 
une ferme conviction, une sorte de courage tran- 
quille qui est lé fruit de l'espérance. 

LXXIL Trnka a consacré un articlé de son 
traité sur les fièvres intermitténtes , à la comp 
lation de ce que les divers-auteurs ont dit'sur ces 
pratiques extérieures (de febrif. Remed. exter- 
ñis) ; et 1l ne peut manquer de jeter dans une 
indécision pénible un lecteur qui ne pense pas 
par lui-même, et qui n'est pas doué d’un juge- 
ment solide. Il en est de mêmé de sa thérapeu- 
tique générale des mêmes fièvres, qui semble si 
riche au premier coup d'œil, puisqu'il met à con- 
tribution pour la guérison de ces fièvres presque 
toutes les substances de la nature , qu'il parle tour 


à tour et en détail de l'usage delà saignée ; des 
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émétiques , des purgatifs, des résolutifs, des dia 
phorétiques , des diurétiques , des toniques, des 
astringens , des narcotiques , du quinquina, des 
fébrifuges composés, et enfin des. fébrifuges ex= 
iernes. Ne semble-t-il pas, d'après une si abon- 
dante collection de remèdes et de moyens curatifs 
pris d’une foule d'auteurs, qu’ancune fièvre tierce 
‘ne peut résister; ou que si elle échappe à un de 
ces moyens, 1l faut qu’elle cède à l'autre? Mais, 
comme l'expérience apprend que ces fièvres dis- 
paroissent souvent d’ellesmêmes, et que les re 
mèdes les plus vantés appliquéshà contre-temps 
et sans des indications précises ne font que les 
rendre plus rebelles, j'ai cherché ( Méd. cliniq. 
pag. 320) moi-même, par la voie de lFobserva- 
tion ,:de combien d'accès étoient susceptibles les 
fièvres tierces lorsqu'on se bornoit au traitément 
le plus simple, c'est-à-dire qu'après avoir fait 
précéder une boisson émétisée et l'usage des dé- 
layans pendant les cinq ou six premiers accès, on 
faisoit prendre pendant quelques jourssune infu- 
sion amère, Les résultats de ces essais ont été 
variés ; mais la terminaison de la plupart d’entre 
elles vers le huitième ou dixième accès, ne s’en 
rapproche pas moins de la doctrine hippocratique 
sur ce point ( aphorisme déjà cité.),.et indique 
assez avec quelle sage réserve il faut se diriger 
dans le traitement de ces fièvres. 


n 
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LX XIII. L'idée du quinquima donné comme 
spécifique de la fièvre tierce ou double-tierce , et 
par conséquent prescrit ainsi d’une manière géné- 
rale, ne peut que produire des erreurs graves et 
des applications faites à contre-temps. Mais il n’en 
est pas de même de ce remède considéré comme 
tonique et propre à combattre certaines fièvres 
uerces rebelles qui ont résisté aux autres moyens 
généraux, lorsqu'on choisit avec sagacité l'époque 
de la fièvre, la vraie manière de l’administrer avec 
toutes les attentions particulières que demandent 
l’âge, le sexe, la constitution, et d’autres circons- 
tances accessoires. Lors de sa découverte ( Bar- 
tholin , cent. F, hist. bo), on en donnoit deux 
gros en poudre dans un verre de vin blanc géne- 
reux, et on faisoit prendre le tout au malade, 
au premier indice de l'invasion du froid ; mais 
l'observation apprit bientôt qu'en l'administrant 
à cette époque, souvent il étoit rejeté aussitôt 
après par le vomissement, et que.dans certains 
cas même on.ne pouvoit point garantir des évé- 
nemens funeéstés ; ce qui fit qu'on ne l’'admimistra 
guère que dans le temps de lintermission ou de 


, . . . A Li à 6 LA 
l'apyrexie. Le quinquina peut être aussi donné 


sous forme de bol incorporé avec la conserve de 
roses , de menthe, le miel, pour corriger sa saveur 
désagréable. Il est utile aussi de l’associer quel- 
quelois à l'opium , lorsque le malade est doué 
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d’une constitution très-irritable, ou qu'il éprouve 
des nausées ou la diarrhée, On le joint aussi au 
nitre ou à la crème de tartre dans des constitu- 
tions robustes et vigoureuses , où au contraire on 
unit au muriate ammoniacal dans la fièvre tierce 
atonique. Veut-on évacuer les premières voies, 
lorsque les accès mêmes ont cessé ? on fait usage 
d'un purgatif avec la décoction ou l'infusion du 
quinquina. D'autres circonstances particülières 
doivent faire renoncer à son usage, commé par 
exemple quand il produit des douleurs de colique 
._ où des anxiétés extrêmes, en communiquant au 
visage uné sorte de couleur luéide. Il en est de 
même si un gonflement douloureux de la rate 
ou du foie indique un état d'irritation dans ces 
viscères. : 

LXXIV. C'est par une sorte d'analogie avec 
la transformation des insectes, qu'on a appelé 
fièvres tierces en larve celles qui semblent dé- 
poser leurs caractères distinctifs, et se montrer 
sous une autre forme propre à les faire mécon- 
noître , ou du moins de manière à échapper à des 
yeux peu exercés à pressentir les jeux de la na- 
ture. C’est encore un point de la pathologie in- 
terne auquel on n’a pu guère être conduit par in- 
duction , et sur lequel on a besoin d’être éclairé 
par les résultats de l'expérience. Elle apprend 
qu'en général les affections périodiques sont de 
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cette nature, quoiqu'elles ne paroissent souvent | 
avoir rien autre chose de commun avec les fiè- 
vres intermittentes. Sénac (1) parle d’une toux 
convulsive qui se renouveloit chaque matin à cinq 
heures précises. Il fait aussi mention de hoquets, 
d'hémorragies périodiques , guéris par le quin- 
quina. Il ajoute qu'on peut citer aussi des exem- 
ples de nausées, de vomissemens, d’anxiétés , 
de douleurs de colique, de palpitations, sujets à 
des retours marqués, et guéris par le même re- 
mède. Le même auteur rapporte à cette origine 
des douleurs qui se renouveloient dans differentes 
parties à des heures déterminées. Un homme 
éprouvoit une céphalalgie des plus violentes, qui 
le rendoit comme maniaque à une certaine heure: 
on fut d’abord incertain sur la nature de cette 
affection; mais avec un peu d'attention on par- 
vint à la reconnoître, en remarquant qu'elle se 
déclaroit vers midi, qu’elle continuoit ensuite 
avec la plus grande violence, et qu'après quelques 
heures elle se calmoit peu à peu et finissoit par 
disparoître. Jai vu moi-même dans ce genre un 
cas très-singulier : un homme qui avoit été en- 
traîné dans les orages de la révolution, et qui 
s'étoit excédé de: travail et de veilles, finit par 


(1) De reconditä Febrium remittentium et intermit- 
tentium Naturd. 
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éprouver, vers six heures du soir, une sorte de 
päleur et un refroidissement au nez avec une 
soif vive, ce qui duroit une heure et demie, ou 
deux heures ; au reste nul autre symptôme fébrile, 
point de frissons, point d’alternative de chaleur. 
Une infusion théiforme de fleurs de tilleul et de 
camomille , prise le soir et continuée pendant une 
vingtaine de jours, fit disparoître cette affection 
singulière. Je renvoie à l'ouvrage de Strack ( Obs. 
medicin. de Febrib. interm. 1783 ) et aux his- 
toires multipliées qu'il a rapportées de différentes 
maladies qui ont servi à masquer des accès de 
fièvre intermittente, pour reconnoiître jusqu'a 
quel point on a poussé en médecine cet objet de 
recherche. Un homme, âgé de 36 ans, et grand 
buveur, commenca à éprouver une grande diffi- 
culté de respirer , avec des anxiétés précordiales, 
un état de suffocation et un pouls petit et fré- 
quent. Il fut saigné, et on lui donna une boisson 
délayante. Le lendemain, calme et la respiration 
libre. Le troisième jour, retour de l'affection 
asthmatique; encore intermission le quatrième 
jour, et retour de l'asthme le cinquième. Le 
sixième jour, l'urine devint trouble et déposa un 
sédiment briqueté, amertume de la bouche , nau- 
sées. On l'évacua, on lui administra le quinquina, 
et la maladie fut bientôt termimée. 
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Caractères distinctifs des Fièvres gas- 
trigues ou bilieuses continues. 


ESPÈCE PREMIÈRE 
Embarras gastrique. 


LXXV. Vie sédentaire ,usage des alimens dif- 
ficiles à digérer , habitude de vivre dans les hos- 
pices ou les prisons, une grande sensibilité mo- 
rale et un état de débilité, impression continuée 
d’un air chaud, écarts du régime, excès de table, 
exercice violent , études prolongées , passions 
tristes, emportemens de colère. 

ire. Variété. Embarras stomacal. Céphalalsie 
plus ou moins violente, perte de l'appétit, amer- 
tume de la bouche, enduit jaunâtre ou blanchätre 
.de la langue, nausées, douleur et sensibilité à 
l'épigastre (deux de ces signes bien prononcés 
suffisent, ou méme un seul ). 

2e, Variété, Embarras intestinal. Lassitudes 
spontanées , éructations , flatuosités , borbory- 
gmes , tension de l'abdomen, douleurs vagues 
dans les cuisses et les jambes, surtout aux ge- 
noux. | 

3e. Variété. Cholera-morbus. Vomissemens 
répétés avec des efforts extrêmes, déjections si- 
multanées avec des anxiétés, resserrement des 
parois de l'abdomen ; pouls petit et concentré, 
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et dans peu d'heures abattement extrême par les 
évacuations colliquatives. 


E SP È CE SEC O N D E. 
Fièvre bilieuse ou gastrique continue. 


LXXVI. La saison des chaleurs, les climats 
chauds, des travaux.excessifs , des alimens d’une 
digestion difficile, l'usage des liqueurs alcoolisées, 
des excès de veille, des affections tristes ou des 
emportemens de colère , le séjour des prisons, 
des vaisseaux, des hôpitaux , la surcharge-des 
viscères gastriques. 

Au début, frisson plus ou moins violent , au- 
quel succède une chaleur âcre et mordicante, 
douleur de tête à la région frontale, au-dessus 
des orbites; amertume de la bouche, enduit 
müuqueux et jaunâtre de la langue, tension dou- 
loureuse de l'épigastre qui augmentepar le tou- 
cher, un ou deux paroxysmes durant le jour. 
Elle se termine, quand elle est bien traitée , au 
premier , second ou troisième sépténaire, par des 
. sueurs, des déjections copieuses ou des urines sé- 
dimenteuses, quelquefois des crachats muqueux. 


E SP Ë CE TR. O I1S)1,/ÈMSE. 
Synoque gastrique ou bilieuse. 


LXXVII Cette complication peut être pro- 
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duite par un concours des symptômes précédens ,: 
avecquelqueirritation particulière du systèmevas- 
culaire; soit par une constitution pléthorique, un 
tempérament sanguin, ou l'habitude de la bonne 
chère et des excès de table; soit par la suppression 


_ d’une saignée ou d'une hémorragie habituelle. Liés 


symptômes compliqués qui en résultent , ne for- 
ment-ils point le causus ou fièvre ardente des 
ançiens ? 


GENRE ETS 
Fi Lèvres méningogastriques continues. 


"LXXVIE. Douleur à l'épigastre , enduit mu 
queux blanc ou jaunätre de la langue , Céphalalgie 
susorbitaire , un ou deux paroxysmes réguliers 
pendant le ; jour ou vers le soir. | 


Fièvres rémitrentes gastriques. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 


Fi Lôpre rémittente gastrique simple. 


| LXXIX. L'enfance en paroît exempte : l’âge 
adulte en est rarement attaqué; mais la vieil- 
lesse dispose à la contracter , surtout durant lau- 
tomrie. Cette fièvre peut être déterminée par des 
affections morales, comme les chagrins , un em- 
portement de colère, une forte frayeur ; et au 
physique, par une boisson froide prise après un 
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exercice violent, par un air marécageux et insa- 


lubre, un air froid et humide , etc. 
 Enduit muqueux sec et jaunâtre de la langue, 


amertume de la bouche, nausées et vomisse- 


mens qui se prolongent quelquefois durant une 
grande partie de la maladie, fièvre continue, mais 
avec des accès defièvre intermittente, d’abord irré- 
guliers, puis constamment en froid, en chaud , et 
enfin, au déclin de la maladie, changés en simples 
paroxysmes , c'est-à-dire , exempts de frissons. 
Cette fièvre peut se terminer quelquefois vers le 
second septénaire par une sueur copieuse et ré- 
pétée; mais elle peut se prolonger jusqu’au qua- 
rantième jour. 


É S PE C É:$S E CO N DE. 


Fièvre rémittente avec symptômes inflamma- 
toires gastriques. 


LXXX. Selle admet un genre de rémittentes 
gastriques, sous le nom de rémittente bilieuse 


inflammatoire , quelquefois compliquée avec une 


inflammation locale. Mais comme il entend par 
fièvres rémittentes celles qui ont des alternatives 
de rémission et d’exacerbation des symptômes 
fébriles , ce qui s'étend aux fèvres gastriques 
continues, on ne peut en rien conclure, Ce qui 
doit d’ailleurs porter à se défier de Fexactitude 
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de ses divisions, c'est que dans la synonymie qu'ik 
donne de la fièvre rémittente bilieuse inflam- 
matoire, 1l y comprend la fièvre rémittente épi- 
démique qui fut observée par Home en 1743 
(médical. Facts and Experim.): or, en lisant 
l'histoire de cette fièvre, dans l’auteur anglais, 
on n'y reconnoît qu'une simple rémittente bi- 
dieuse ou gastrique. 

Si on veut donc mettre une certaine rigueur 
dans ses jugemens , il faut convenir que nous 
manquons de faits précis et bien constatés pour 
établir les caractères spécifiques de la rémittente 
gastriqué inflammatoire, | 


GENRE" 1T'I, 
Fièvres méningogastriques rémittentese 


LXXXI. Symptômes de la fièvre gastrique 
continue, avec des accès en chaud et en froid, qui 
finissent par se changer en simples paroxysmes au 
déclin de la maladie. 


Fièvres intermifttentes gastriques. 


ESPÈCE PREMIERE. 
Tierce ou double-tierce régulière. 


LX X XIL Habitation auprès des marais ou des. 
lacs pleins d’eau bourbeuse et infecte, tempé- 
rature: humide et chaude, exercices immodérés, 


+ 
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emportemens de colère, passions tristes, usage 
babituel d’une nourriture indigeste, écarts quel- 
conques de régime. 

Nausées., amertume de la bouche, soit pue 
les intermissions, soit lors de l'invasion de l'accès, 
frissons avec tremblemens violens qui semblent 
partir entre les épaules, chaleur très-vive et qui 
finit le plus souvent par des sueurs, accès de deux 
jours l’un ou chaque jour , et leur invasion ordi- 
naire durant la journée, quelques heures avant 
ou après midi. | 


ESPECE SECONDE. 


Fièvres tierces ou double-tierces anomales ow 
en larve. 


LXXXIIL Ces fièvres peuvent prendre la 
forme d’une ophtalmie , d’une pleurésie , d’un 
catarrhe, d’un asthme, d'un vomissement pério= 
dique ou continu, d'une céphalalgie périodique, 
d’une douleur de colique, d’une affection arthri- 
tique, d’une attaque d’hystérie, lorsque ces di- 
verses affections sont périodiques, etc. Mais dans 

état actuel de nos connoissances, on ignore la 

nature des causes excitantes qui peuvent produire 
ces transformations où anomalies, et peut-être 
même que cela tient à des dispositions indivis 
duelles. | 


+ à 
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GE N RE I, V. 


Ficvres intermittentes sous le type de tierce 
ou de double-tierce. 


_ LXXXIV. Fièvres périodiques qui se renou= 

vellent chaque jour ou de deux jours l’un, et 
dont lmvasion est marquée par un sentiment de 
froid'entre les épaules, avec tremblement ve ou 
moins violent ; elles peuvent être masquées sous 
les apparences et la forme d’une autre maladie, 


et affecter une ou plusieurs parties quelconques, 
internes ou externes. 


ORDRE SECOND. 
Fiévres méningogastriques ( ou bilieuses }. 


LXXXV. Irritation portée principalement 
sur les parties internes qui correspondent à la 
région épigastrique, les tuniques de l'estomac, 
le duodénum, les conduits biliaires ou pancréa- 
tiques. Elle peut avoir pour cause tout ce qui agit 
avec plus ou moins d'intensité sur ces parties ou 
à l'extérieur du corps, comme l'habitation dans 
des lieux marécageux , la chaleur de l'été; des 
exercices immodérés , des écarts de régime, des 
excès d'étude, des emportemens de colère , sur- 
tout avant ou après le repas, des chagrins eon- 
centrés. Il peut résulter de ces causes réunies ou 
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séparées , des embarras gastriques, des fièvres 
gastriques continues , rémittenites ou intermit- 
tentes, marquées en tierce ou double -tierce, 
Leurs simptômes sont en général intenses : fris- 
sons violens avec tremblemens , suivis d’une 
chaleur vive et brülante au toucher , nausées où 
vomissemens de matières amères, céphalalgie 
susorbitaire, quelquefois la plus extrême, soif 
qu'on peut à peine étancher, un ou deux pa- 
roxysmes par jour, ou bien des accès complets 
en froid et en chaud chaque jour ou les jours 
alternatifs. Ces fièvres peuvent être endémiques 
par la position des lieux ou la manière de vivre: 
des chaleurs excessives , avec le concours d’autres 
causes, peuvent aussi les rendre épidémiques. 


ORDRE IIl. 
Fièvres adénoméningées ( pituiteuses }. 


LXXXVI Dre d'ordres de fièvres font mieux 
sentir la nécessité d'introduire desnotions exactes 
en médecine, de donner une nomenclature uni- 

‘forme , et de remonter par l'analyse aux. carac- 
ières primitifs et essentiels des fièvres avant d’en 
assigner les complications. Les anciens n’avoient 
sans doute occasion de les observer que sous le 
type de quotidiennes, etils leur donnoient cenom. 
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Galien et ses sectateurs, qui font jouer la pituite 
au gré de leur imagination , supposent le siége 
de ces fièvres dans le ventricule, le meésentère , 
les intestins ; et Baglivi les appelle expressément 
mésentériques. On leur a donné aussi tour à tour 
le nom de lentes, de pituiteuses, de muqueuses. 
Charles le Poix ( Carolus Piso ), qui semble 
avoir voulu embrasser dans son ouvrage l’en- 
semble de toutes les maladies qu'il appelle sé- 
reuses ou pituiteuses, fait précéder sa théorie des 
fièvres, et la détermination de leurs différences, 
d’une dissertation sur la putridité du sang , et c'est 
dans cette vue qu'il compare les parties consti- 
tuantes de ce fluide avec celles du vin; qu'il consi- 
dère les altérations ou les décompositions que l'un 
et l’autre subissent ; qu’il en vient ensuite à l’aug- 
mentation de la Aie animale. dans la fièvre. Il 
admet surtout unmouvementd’ effervescence dans 
la sérosité du sang qui, comme corps homogène , 
et fluide très-simple, n’est susceptible , suivant 
l’auteur , que de communiquer une chaleur mé- 
diocre au cœur ; d'où il déduit les qualités du 
pouls qui doivent avoir lieu dans la fièvre pitui- 
teuse, c'est-à-dire un développement , une fré- 
guence , une vitesse dans un degré modéré , 
uniforme et réglé...... On doit peu s'étonner 
- qu'un auteur , doué d’ailleurs d’un talent rare, 
mais qui a écrit vers le commencement du dix- 
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septième siècle, époque où le galénisme dominoit 
encore dans les écoles , laisse voir ainsi des traces 
de cette manie dé raisonner et de tout expliquer 
en médecine en remontant aux causes prochaines ; 
“mais cet exemple pourroit-il être contagieux dans 
_Tétat actuel de nos connoissances, soit en ee : 
soit ch médecine ? 

LXXXVIL Les avantages, ou me la néces- 
sité de l'application de l'analyse à la vraie con- 
mnoissance de ce qu'on à appelé fièvre pituiteuse, 
se tire de l'embarras extrême où jette la compa- 
raison des écr ts de divers auteurs qui en ont 
traité, et de la facilité avec laquelle on évite cette 
confusion, en remontant à dés histoires particu= 
lières de cette fièvre primitive et indépendante 
de toute complication. Veut-on $ éclairer par la 
Lecture del ouvrage éHuxharh sur les HËVies QG)? 
celle que éet’auteur désigne sous le nom de fiérre 
‘lente ner Véuse , montre une cértaine série de 
symptômes ; ‘qui conviennent parfaitement à la 
‘fièvre pituiteuse. Causes prédisposantés ou ex- 
citantes : un état dé débilité , des évacuations 
“excessives , des Veïlles, des études, des fatigues 
immodérées, une nourriture et des boissonis mal- 
saines , l'habitation dans un endroit humide ou 


(1) En Essay ou fevers and their various kinds, etc.» 
by Jonh Huxham, etc. London, 1750. 
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un air impur. Symptômes : des lassitudes spon- 
tanées , peu de soif, des nausées ou vomisse- 
mens d’une matière fade et insipide, la langue 
couverte d’un mucus blanchâtre, des exacer- 
bations pendant la nuit, un pouls fréquent et 
foible, un état d’assoupissement , une urine lim 
pide , etc. On remarque dans ce même article un 
autre ordre de symptômes qui ne peuvent con- 
Venir qu'a.la fièvre adynamique ou ataxique : ce 
qui fait voir que dans un grand nombre de fièvres 
pituiteuses que Huxham a observées, plusieurs 
d’entr’elles participoient de cesdérniers caractères. 
-Sarcone ; qui’, pour faire mieux connoître une 
épidémie de fièvres pituiteuses qui régnoient à 
Naples, a recueilli lé résultat des observations 
qu'on lui communiquoit de divers quartiers de la 
ville, a donné des descriptions générales de cette 
fièvre, qu'il appelle glutineuse gastrique, comme 
tantôt simple, tantôt compliquée avec une phleg- 
masie locale , l angine , la péripneumonie, la gas- 
trite, le otUr en , etc; mais aucune histoire par- 
ticulière ne la met en évidence dans ces divers : 
cas. La ville de Prague, par sa situation ;l’'humi- 
dité de son atmosphère et la manière de vivre 
de ses habitans (1), a offert un concours rare de 


(1) Josephi de Plenciz, Bé, Acta et Observata medica. 
Pragæet Viennæ, 1783, 
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circonstances propres à favoriser le développement | 
des fièvres du même ordre; et le docteur Plenciz 
a mis à profit tous ces avantages pour les faire 
mieux connoître, autant par des descriptions 
générales que par quelques histoires particulières. 
Mais l'ouvrage auquel nous devons des notions 
bien plus précises et plus étendues surces fièvres, 
est celui de Rœderer et Wagler ( T'ractatus de 
Morbo mucoso; Goettingæ , 1783.), parce que 
les auteurs ne se sont point bornés à en décrire 
la marche en général, et à en désigner le siége 
d'après des recherches anatomiques, mais encore 
parce qu'ils ont eu soin d'y joindre des observa- 
tions particulières propres à faire connoître ces 
fièvres, soit dans leur état de simplicité, soit dans 
leurs. complications diverses. Avant de joindre 
ici une histoire prise de cet ouvrage, je ferai 
précéder un exemple puisé dans les Epidémies 
d'Hippocrate. 

LXXXVIIT. Il eût été facile, sionsefüt rendu 
familiers dans tous les temps les monumens an- 
tiques de la médecinehippocratique, de pressentir 
qu'il y avoit un ordre de fièvres dont les voies ali- 
mentaires étoient le siége , et qui différoient ce- 
pendant des fièvres dites communément bilieuses : 
n’en trouve-t-on point un exemple dans l'histoire 
de. la maladie de Cléonacte ( Liv. rer. des Epid. 
mal, 6). I] est tout-à-coup pris d’une fièvre qui. 


on don rt ne ts 
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n'avoit point d'heure ni de marche fixes pour le 
retour des paroxysmes. Dans les premiers jours, 
céphalalgie et douleur contusive des membres; 
quelquefois des sueurs , d’autres fois point du 
tout ; retour des paroxysmes ordinairement les 
jours critiques ; froid des mains vers le vingt- 
quatrième jour : ce qui est suivi de vomissemens 
d'une matière bilieuse, d'abord jaune, puis ver- 
dâtre , et d’un soulagement marqué. Vers le tren- 
tième jour, commencement d’une hémorragie de 
l'une et l’autre narines, dont le retour est va- 
riable et se renouvelle à diverses époques jusqu'à 
la crise ; point d’aversion pour les alimens, n1 
de soif durant tout le cours de la maladie, ni 
des rêves turbulens; urine claire, mais colorée. 
Vers le quarantième jour, urine rougeâtre, avec 
beaucoup de sédiment rouge, rémission des sym- 
ptômes ; l’urine.offre ensuite des variations pour 
lesédiment, qui manque par intervalles. Le soixan- 
ième jour , sédiment copieux, blanc et léger , ré- 
mission de tous les symptômes, intermission de 


la fièvre , urine claire, mais bien colorée. Le 


soixante-dixième jour, apyrexie qui continue pen- 
dant dix jours. Le quatre-vingtième jour, frisson, 
fièvre aiguë , sueur copieuse , sédiment rougeâtre 
et léger de l’urine ; ce qui termine la maladie. .… , 
Franchissons maintenant l'intervalle d’un grand 


nombre de siècles, pour retrouver de nombreux 
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exemples de la fièvre muqueuse durant une épi- 
démie de cette nature: c’est celle de Goettmgue, 
dont je viens de parler. Une femme dequaranteans 
avoit éprouvé, pendant une vingtaine de jours, 
une diarrhée d’abord avec des déjections mêlées de 
sang , puis de mucosités blanches, et dans le com- 
mencement , un mouvement fébrile le soir, avec 
ardeur et incontinence d'urine. Le premier jour, 
nausées et vomissemens le matin avec une toux 
sèche, soif continuelle, dégott, douleur gravative 
des extrémités | œdématie autour des malléoles , 
pouls petit et peu fréquent, la langue couverte 
d'une mucosité blanche. Le second jour , vomis- 
semens de matières muqueuses par l'émétique , 
diarrhée muqueuse avec douleurs abdominales 
par l'usage de la rhubarbe associée au mercure. 
doux ; au dégoût succède la soif, urine avec un 
sédiment muqueux et abondant. Le troisième 
jour , horripilations le soir avec frisson , et des 
alternatives d’une chaleur fugace , excrétion abon- 
dante d'urine pendant la nuït, enfluré des jambes, 
éruption aphtheuse dans l'intérieur de la bouche, 
le pouls fréquent et dur , potion camphrée légère: 
moiteur durant la nuit. Le sixièmejour le ventre 
qui s’étoit gonflé reprend son premier état, dé- 
glutition des solides empèchée par les aphthes de 
l'intérieur de la bouche, douleur comme paraly- 
tique des lombes, Le septième jour, éruption plus 
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abondante d’aphthes , avec une sensibilité très- 
douloureuse de l'intérieur de la bouche , rémis- 
sion d’ailleurs des symptômes , mais rêvasserie 
légère : dose augmentée de la potion camphrée. 
Le huitième jour , plus de calme, rétablissement 
des forces , toux fréquente avec peu d’excrétion 
muqueuse, plus de soif, retour de l'appétit. Le 
neuvième jour, la toux continue; mais l'œdématie 
des pieds, la douleur des membres, le gonflement 
et la dureté du ventre disparoissent ; sueur abon- 
dante pendant un.sommeil tranquille. Le dixième 
jour , soif vive, pouls petit et souple ; le soir, fris- 
son violent; et, après quelques heures, chaleur 
modérée avec céphalalgie, nuit agitée, point de 
sueur. Le onzième jour , déjections répétées à la 
suite d’un émétique, appétit, langue humectée, 
sueur pendant un sommeil tranquille. Le dou- 
zième jour, la sensibilité de la bouche continue, 
les forces se rétablissent, expulsion d’un ver long 
et vivant par la bouche, ce qui fit cesser les nau- 
sées ; alternatives d’appétit et de dégoüt, pouls 
peu développé sans être fréquent, urine avec un 
sédiment abondant d’un blanc rougeätre : conti 
nuation de la potion -camphrée; ce qui est suivi, 
la nuit, d'une sueur universelle et d’une odeur 
acide. Le treizième jour, la bouche moins dou- 
loureuse, l'appétit plus régulier, le sommeil plus 
galme, l'urine comme le jour précédent, la langue 
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encore couverte d’un enduit blanchâtre. Le qua- 
torzième jour , les forces s’accroissent , et il ne 
reste qu’un peu de foiblesse aux pieds et de dou- 
eur aux lombes ; les aphthes n'ont point encore 
disparu. Le quinzième jour , la santé se fortifie, 
le malade se promène , et tout rentre dans l’ordre: 
La bouche est encore dans un meilleur état le len- 
demain, et une légère diarrhée semble entrainer 
les restes de la maladie, | 
LXXXIX. Wagler rapporte encore plusieurs 
autres histoires dela fièvre muqueuse, soit simple, 
_ soit compliquée; mais, pour éviter des répétitions 
superflues, et pour rendre les idées complexes plus 
exactes et plus précises, ilimporte, avant tout, 
de tracer les notions élémentaires dont elles se 
composent, et de joindre ici les principaux traits 
de l'épidémie des fièvres muqueuses , décrite par 
l'auteur que je viens de citer. Cette épidémie 
régna en 1760 à Goëttingue, ville alors bloquée 
par l'ennemi , et défendue par une garnison nom- 
breuse ; humidité de l'atmosphère, temps rare 
ment serein , «mais le plus souvent nuageux , 
sombre ‘ou pluvieux, avec dés alternatives du 
vent du nord, depuis le mois de juillet jusque 
vers le mois de novembre, époque de l'apparition 
_de l'épidémie. Il succéda ensuite un hiver humide; 
avec des vicissitudes remarquables de chaleur’et 


de froid. T'ous les objets de salubrité négligés par 
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les habitans de Goettingue, qui étoient obligés de 
loger des troupes nombreuses ; alimens grossiers 
ou sans apprêts, quelquefois pour toute nourri- 
ture pommes-de-terre ou viande putride , disette 
de végétaux frais et de toutes sortes d'assaisonne= 
mens ; pour boisson, point de bière, mais une eau 
_sale et trouble; séjour constant dans des endroits 
humides et froids ; autour des maisons, la plus 
dégoütanie saleté par l’entassement des fumiers 
et des matières stercorales ; au moral, les peines 
d'esprit , la tristesse, un ressentiment concentré, 
sans cesse des terreurs paniques , en un mot, 
toutes les calamités de la guerre. 

XC. La dyssenterie qui avoit régné en été 
disparoît peu à peu en novembre, ou plutôt dégé- 
nère en épidémie de fièvres pituiteuses où mu- 
queuses ; progrès et violence de cette épidémie 
vers la fin de l’année; elle devient souvent mor- 
telle en s’associant à d’autres maladies chroniques; 
croûtes laiteuses , borborygmes , tranchées ordi- 
naires aux enfans ; en général, fréquence des 
tumeurs œdémateuses , des ophtalmies séreuses, 
des vers des intestins. En janvier , l'épidémie 
muqueuse s'étend encore avec plus de rapidité, 
et un de ses symptômes ordinaires est une dou- 
leur des gencives avec dés aphthes. A l'ouverture 
des cadavres, les folliculés muqueux de l’estomae 
et des intestins, très-développés ; le foie plein de 
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granulations , et souvent escarres gangréneuses À 
comme dans la dyssenterie, à la surface interne 
des gros intestins; teinte bleuâtre communiquée 
à tout le conduit intestinal, par l'affection: della 
membrane muqueuse. La fièvre muqueuse paroïit 
quelquefois sousle type d’hémitritée ou rémittente 
quotidienne ; quelquefois aussi, surtout dans les 
hôpitaux militaires ; elle dégénère en muqueuse 
putride. Au mois de février , l'épidémie paroït au 
plus haut degré de violence, et la fièvre se ter- 
mine quelquefois par une gangrèné abdominale, 
ou bien par une métastase purulente aux pou- 
mons. En mars, elle est souvent accompagnée de 
pétéchies , soit avec délire frénétique, soit avec 
affection soporeuse. En avril, le caractère mu- 
queux domine, surtout parmi les enfans ; l’ictère 
devient plus fréquent, ainsi que les fièvres ver= 
males. Enfin cette épidémie diminue peu à peu, et 
disparoît en été, ou plutôt elle fait place à une 
épidémie de petite-vérole. Mais, pour ne point 
interrompre l'ordre des matières, il importe de 
ne point considérer ici les symptômes qui, con- 
viennent aux fèvres adynamiques ou ataxiques, 
et de s’en tenir à ceux de la fièvre Hqueuse 
simple. .. 

XCI. Marche. des pen + de la Gé 
simple : - au début, horripilation, sentiment plus 
ou moins vif de froid , avec nausées et vomisse= 
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ment spontané; l'heure ordinaire de l'invasion est 
au déclin du jour ou vers le soir ; et, pendant la 
nuit, chaleur ardente, soif vive, douleur de tête 
à la partie antérieure. Les nausées continuent le 
plus souvent quelques jours avec constipation, 
mais rarement avec sueur ; toux abdominale plus 
ou moins vive et sèche ; quelquefois douleurs 
pungitives de la poitrine , qui augmentent avec 
la toux ; en général, anxiétés dans la région pré- 
cordiale , respiration difficile, douleur des hypo- 
condres , agitations continuelles, débilité , abat- 
tement , morosité sombre et inquiète. Certains 
malades sont dans un assoupissement trouble 
par des rêves ou dans le délire ; d’autres ont une 
diarrhée, avec une fièvre légère , mais quelque- 
fois avec des ténesmes , ou bien des douleurs 
vives dans. le colon transverse, ou un sentiment 
de constriction ; et cette diarrhée, avec excré- 
tion muqueuse, est quelquefois utile. Symptômes 
assez constans : excoriations de quelque partie 
de la bouche, avec des aphthes sur la langue et les 
gencives, ou bien des amas de mucosités sur la 
membrane interne du larynx, ce qui rendoit la 
respiration génée et comme stertoreuse. Lorsque 
la fièvre étoit vive, ces excrétions muqueuses de 
la bouche n’avoient point lieu ; mais il se formoit 
seulement un mucus épais, blanc ou jaunâtre, 
et d’une couleur plus ou moins foncée, vers la 
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racine de la langue. Variétés relatives à l'urine, 
_ qui étoit quelquefois jaunâtre, rouge, épaisse et 
sans sédiment ; d’autres fois, dès le quatrième 
jour elle étoit trouble , limoneuse, avec un sédi- 
ment muqueux cendré, blanc, léger ; l’excrétion 
de l’urine étoit aussi quelquefois difficile et ac- 
compagnée d'un sentiment d’ardeur » et cette 
urine étoit alors pâle et limpide. Variétés non 
moins singulières du pouls suivant la constitution 
individuelle , les symptômes spasmodiques ou 
abdominaux, l'approche des crises, etc. 

XCIT. La fièvre dite pituiteuse se termine 
quelquefois d'une manière funeste, par un ulcère 
interne , un squirre, une congestion muqueuse 
aux poumons, la gangrène des intestins. Elle à 
aussi ses solutions critiques , mais souvent im- 
parfaites , et seulement propres à terminer la 
maladie par leur concours ou leur succession : 
les plus fréquentes sont les sueurs de la nuit et 
du matin, le neuvième, onzième, quatorzième, 
dix-septième jour , avec odeur acide. Il en est de 
même des vomissemens muqueux , soit spon- 
tanés , soit provoqués par les médicamens ; le 
sédiment de l'urine est le produit de la crise, ou 
l'indique, s'il est blanc, léger et un peu briqueté; le 
sédiment blanc , muqueux et cohérent, termine 
la maladie le septième, neuvième ou onzième 
jour ; quelquefois des ulcérations de la bouche , 
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ou bien la tumeur des gencives, avec des aphthes, 
semblent porter les caractères d’une crise. Il en 
est de même des efflorescences aux lèvres ou à 
la surface du corps, des pustules galeuses ou des 
exanthèmes rouges. Enfin la maladie s’est quel- 
quefois heureusement terminée le dix-septième 
ou dix-neuvième jour, par des ulcérations à l'os 
sacrum où au trochanter. 

XCIITL.: On sait qu'on décrit sans cesse des 
fièvres épidémiques compliquées , comme'autant 
de nouveautés remarquables, fièvres qui semblent 
grossir d’une manière illimitée le catalogue de ces 
maladies , et reculer les limites de l’art de guérir; 
mais l'esprit d'analyse fait voir à quoi se réduit 
cette multiplication excessive, quand on a bien 
saisi le caractère de la maladie primitive ; et 
Wagler lui-même , après avoir observé la fièvre 
muqueuse sous sa forme la plus simple dans l’épi: 
démie qu'il a décrite, ne donne-t-il point l’his- 
toire de la fièvre muqueuse maligne, de la même 
fièvre avec des exanthèmes pourprés , de la fièvre 
muqueuse et bilieuse, de la fièvre muqueuse com- 
pliquée d'une fièvre maligne intermittente ;-de la 
fièvre muqueuse aiguë inflammatoire , de k:mu- 
queuse lente , de la muqueuse soporeuse ; etc.? 
Stoll( Hédec. prat. tom. 3 ) fait aussi observer, 
non-seulement diverses complications de cette 
fièvre, mais encore les variétés qu’elle offre sous 
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le nom de fièvre rhumatique , arthritique, lente 
nerveuse, angineuse, catarrhe simple, péripneu- 
monie fausse, catarrhe suffocant , asthme , toux 
convulsive, sciatique, etc. Mais pourquoi cet au 
teur , d’ailleurs si exact, nous ramène:t:l dans le 
vague des humeurs pituiteuses, qu’il fait circuler 
libéralement dans. diverses parties, à l'exemple 
des Galénistes de tous les âges ? Pourquoi ne 
point remonter à des motions précises et fondées, 
soit sur l’observation,, soit sur l'examen anato- 
mique des parties, et par conséquent à l'affection 
des membranes muqueuses, qui fait proprement 
le caractère primitif de ces maladies ? 

XCIV. La distribution des maladies par ordre 
de leur plus grand nombre d'affinités, ne peut 
guère permettre de séparer la considération de 
ce qu'on appelle fièvres vermineuses de celle des 
muqueuses ; et j'ose même dire qu’au milieu de 
l'incertitude pénible et des perplexités où jette 
l’histoire des premières, par la variété inextri- 
cable des symptômes , l'existence des vers intes- 
tinaux (1) doit être surtout soupçonnée lorsqu'on 


(1) On peut consulter sur cet objet l’ouvrage de 
Dehaën ( Rat. med. , pag. 14). Mais un exemple pris 
du recueil dès médecins de Copenhague-le rend encore. 
très-sensible. Une fille de dix ans éprouvoitune maladie 
qui lui devint enfin funeste : fièvre irrégulière , tumé:- 
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voit se joindre des affections anomales nerveuses 
aux causes prédisposantes ou excitantes et aux 
symptômes de la fièvre muqueuse. C'est cette 
complication (remittens verminosa) que Selle 
indique ; dans sa Pyrétologie, sous les traits sui- 
vans : débilité générale , air froid et humide, dou- 
leur de tête qu'on rapporte surtout à la racine du 
nez et au-dessus des orbites , vertiges, écoulement 
des larmes avec dilatation de la pupille, prurit des 
narines ; tintemens d'oreilles ou surdité, langue 
aride avec un enduit brunâtre, le plus: souvent 
avec éruption aphtheuse et haleine acide, sorte de 
salivation, douleur des dents , ris sardonique, 
veilles, assoupissement, délire, convulsions , lé- 
sions de la respiration , pouls variable et souvent 
intermittent , anxiétés  précordiales , douleurs 
vagues des membres , strangurie, urine limpide 
ou jumenteuse, déjections alvines fétides et glu- 
tineuses. Selle ne dissimule point que quelques- 


faction du ventre, joues décolorées, prurit des narines 
salivation , haleine acide, gonflement de la lèvre supé- 
rieure, un apétit vorace , déjections sans aucun ordre, 
et enfin la plupart des indices de la présence, des vers 
dans lesintestins. L’usage des anthelmintiques fut en- 
tièrement inutile ;-elle succomba. A l’ouverture du 
corps on ne trouva aucun vestige de existence des vers. 
( Tode de vermibus. } 
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uns de. ces symptômes ne sont d'aucun poids 
pour indiquer la présence des vers ; mais ilavoue 
que. d’autres , d’après l'expérience , ne peuvent 
‘avoir le, plus souvent d'autre origine, surtout 
dans les lieux. marécageux et avec le concours 
des circonstances propres à produire la fièvre mu- 
queuse, comme une vie.sédentaire, des: alimens 
indigestes , un tempérament lymphatique (x ). 
Mais il ne peut plus y avoir de doute dans des 
cas d’épidémie , surtout lorsque la fièvre mu- 
queuse a.commencé à semanifester sous diverses 
formes , et qu’on a reconnu des symptômes irré- 
guliers qu'on ne peut nullement rapporter à une 
fièvre simplement de cette nature. C’est ainsi que 
dans une épidémie muqueuse vermineuse qu'un 
de mes anciens élèves a été à portée d'observer et 
dont il m'a communiqué certains détails, une dou- 


(1) Un grand exemple pris de l’histoire des peuples, 
peut rendre sensible ce qu’on doit entendre par tempé- 
rament lymphatique. C’est ce qui forme le caractère 
général des habitans du Nouveau-Monde, suivant les 
voyageurs. Leur aversion pour la fatigue , lorsde la 
conquête de leur pays , égaloit leur impuissance pour 
la soutenir , surtout dans les lieux où ils pouvoïent se 
procurer une subsistance aisée et sans travail. La tâche 
la plus légère qu’on leur imposoit les faisoit succomber. 
Ils n’avoient pour les femmes que la plus froide indif- 
férence; et on connoïit l’insensibilité des prisonniers 
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leur vive se faisoit le plus souvent sentir avec une 
violence extrême où au-dessous des pieds ou aux 
mollets : dans un cas analogue, un des malades 
sentoit la douleur la plus vive et la plus intolérable 
aux poignets des mains, avec toutes les apparences 
d’une affection goutteuse : on tenta une légère 
saignée sans succès; des symptômes gastriques 
étant tres-prononcés , le jeune médecin eut re- 
cours à un émétique qui fit rendre par le haut un 
peloton de vers lombricaux , et la douleur des 
poignets fut aussitôt dissipée. Cette épidémie eut 
d’ailleurs des causes analogues à celles qu'on a 
observées dans d’autres épidémies de fièvres mu- 
queuses ; les vents du sud ou d'ouest avoient 
constamment régné avec des alternatives de cha- 
leur et de pluies froides et abondantes ; les habi- 
tans de la contrée avoient fait un usage excessif 


soumis à des tourmens dont la peinture seule fait hor- 
reur. Leurs travaux sont poursuivis sans ardeur: c’est 
un ouvrage indien, disent les Espagnols pour mar- 
quer la lenteur de ses progrès. Les Américains ont. 
encore étonné leurs conquérans par leur extrême fru- 
galité ; lâches et timides, on ne peut les retirer de leur 
indolence : ils passeroient tous les jours dans leurs ha- 
macs ou assis par terre dans une profonde oisiveté ; 
leurs membres en contractent un endurcissement dou- 
loureux, qui rendoit nécessaire l’usage habituel de cer- 
taines distensions et de pressions molles et graduées, 
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de pommes-de-terre, et, comme le cidre avoit. 
été très-abondant , on s’étoit livré à cette boisson 
sans mesure, circonstances quine pouvoient man- 
quer d'agir d'une manière constante et nuisible. 
sur la membrane interne des voies alimentaires. 
La fièvre décrite par Lepecq de la:Clôture ( Epi- 
 démie du Gros-T'heil) sous le nom de fièvre 
putride vermineuse maligne , n'est-elle point sim- 
plement une fièvre muqueuse vermineuse , qui, 
dans certains individus, s'est compliquée avec la 
fièvre adynamique ou la fièvre ataxique ? 

XCV. Il est facile, si on se borne à un examen 
superficiel , d'admettre souvent la complication de 
la fièvre muqueuse contmue avec la fièvre inflam- 
matoire, en donnant à ce dernier termeune grande 
latitude , et en comprenant sous ce nom (1) une 
phlegmasie quelconque, ou une disposition parti- 
culière à la contracter, soit par l'influence du 
climat ou de la saison, soit par un état plétho- 
rique, ou un dérangement quelconque dans une 
hémorragie habituelle ; et alors on admet avec un 
léger fondement la complication dont je viens de 


(x) Les exemples qu’en donne Wagler (Hist. VI 
et XII) ne font que fortifier cette opinion , puisque 
dans la première il est question d’une fièvre muqueuse 
avec des simulacres de pleurésie, et dans l’autre d’une 
fièvre muqueuse avec un catarrhe pulmonaire. 
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parler. Mais y a-t-1l des exemples bien prononcés 
de cette complication avec l’ordre des fièvres 
angioténiques ? c’est ce qui paroîit encore dou- 
teux, et ce qui ne peut être éclairci que par une 
suite d'observations qui manquent peut-être 
encore à la médecine. Je ferai des réflexions ana- 
logues sur la complication de la fièvre muqueuse 
avec la fièvre bilieuse ou gastrique. On a souvent 
donné ce nom à la première, lorsqu'il s’est mani- 
festé durant son cours plus ou moins de vomisse- 
mens d’une matière jaunâtre et amère, c'est-à= 
dire, des retours plus ou moins fréquens d'un 
embarras gastrique, ce qui a si souvent lieu dans 
toutes les maladies aiguës ou chroniques, que j'ai 
cru ne devoir nullement faire entrer cetie compli- 
cation dans ma classification pour ne point trop la 
surcharger. Mais y a-t-il des exemples où:on'ait 
tracé sans équivoque la marche combinée ‘des 
deux fievres dont je parle, et où on puisse éta- 
blir, par l'analyse, deux séries de symptômes dif- 
férens ? L'exemple que rapporte Plenciz (:4ct.'et 
Obs. med. , pag. 28), paroît être de ce nombre: 
d'abord pour la fièvre gastrique, cause excitante; 
un mouvement de colère, ensuite frissons avec 
tremblemens, pouls fort et dur, vomissement de 
matières jaunes et amères sans soulagement , 
sueurs critiques avec la terminaison de la maladie 
vers le dix-neuvième jour ; pour la fièvre mu- 
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queuse, retour fréquent des frissons pendant les 
trois premiers jours, même durant la chaleur, exa- 
cerbations nocturnes, expulsion pendant trois 
jours d’une quantité énorme de matières ster- 
_ corales très-visqueuses , avec une rémission très- 
marquée des symptômes; quelques autres signes 
contraires , comme l'éruption des pétéchies , la 
douleur. de la gorge, quelques soubresauts de 
tendons, ont paru des affections accessoires qui 
tenoient à la surcharge des intestins, puisqu'elles 
ont disparu lors de sa cessation. Wagler rap- 
porte ainsi un exemple ( Hist. X ) d'une fièvre 
muqueuse et bilieuse. C’en est assez sans doute 
pour admettre une semblable complication, mais 
toujours en provoquant sur elle l'attention des 
vrais observateurs, et en les engageant à nous en 
donner des histoires détaillées et propres à la faire 
bien connoître. 

XCVI. Les fièvres rémittentes muqueuses qui 
serapprochent, par tant de points, des fièvres con- 
tinues du même ordre, ramenent sans cesse aux 
mêmes réflexions sur les différentes. acceptions 
données par les auteurs au mot rémittent, et sur 
la nécessité de le fixer d'une manière invariable 
par des faits précis. Il est superflu de rapporter 
ici ceux qui ont été exposés dans mon ouvrage 
sur la Clinique ( pag. 53, 58 ), et qui font voir, 
qu'à la marche générale d’une fièvre continue, se 
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joignent dans une grande partie de son cours, des 
accès en froid et en chaud, avec des variétés pour 
l'heure de l'invasion. Dans la première observa- 
tion, ces accès ont varié aussi pour l'intensité 
et la durée du froid, par quelques symptômes 
d'un embarras gastrique qui se sont manifestés, 
et par quelques affections spasmodiques qui te- 
noient à des dispositions individuelles; mais on 
y reconnoît toujours le caractère des fièvres mu- 
queuses en général, retour fréquent de douleurs 
abdominales , excrétion douloureuse de l'urine, 
quelquefois flux de bouche et sorte de salivation, 
langue muqueuse, horripilations vagues durant 
la nuit, chaleur augmentée , mais souvent entre- 
mêlée de frissons, apparition d’aphthes, accès en 
froid et en chaud changés au déelin de la maladie 
en simples paroxysmes, etc. Dans l'observation 
seconde, disposition à la sueur, apyrexie com- 
plète vers le trente-cinquième jour; mais retour 
_ des accès sous le type de tierce le quarantième 
jour, et leur terminaison au septième accès. La 
foible constitution de la personne qui fait le sujet 
de l'observation troisième, donna lieu dans le 
cours de la maladie à une suite de symptômes de 
mauvais augure, comme un sentiment d’engour- 
dissement aux pieds; puis quelques jours après, 
l'œdématie des mêmes parties, l'altération des: 
traits de la face, la prostration des forces, un 
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dévoiement colliquatif, des selles sanguinolentes, 
l’anasarque et la mort. Une fièvre rémittente 
muqueuse est loin d’exclure les retours plus ou 
moins fréquens d'un embarrasgastrique marqué, 
comme dans l'observation quatrième , par le-dé- 
goût, l’'amertume de la bouche, un enduit mu- 
queux et jaunâtre de la langue ; c’est cé qui a fait 
recourir à plusieurs reprises à l'usage de lémé- 
tique. Ces exemples mêmes ne sont-ils pas propres 
à éclaircir ce qu'on doit entendre proprement par 
fièvre hémitritée, terme dont la signification a 
resté jusqu'ici si vague et siindéterminée? Galien, 
livré tantôt à toutes les fictions d'une médecine 
purément humorale, tantôt dirigé par les résul- 
tats les plus profonds de l'observation, semble 
avoir beaucoup varié sur les vrais caractères de 
cette fièvre, dont il explique la formation , 
tantôt d’une manière, tantôt d’une autre. Dans 
le livre de T'emporibus Morbi (édit. de Chartier, 
tom. VII }, il confond la tritéophie avec l’hémi- 
tritée; au contraire, dans le livre de Differentiis 
Febrium, il regarde l’hémitritée comme une com: 
binaison de la fièvre tierce et de la quotidienne , 
en la supposant. formée par le concours de la 
bile et de la pituite. Il pense enfin , dans les Com- 
méniaires sur les Epidémies d'Hippocrate, que 
l'hémitritée participe d’une des propriétés de la 
fièvre tierce, en ce que les paroxysmes sont mar- 


FINE VUR ES. : 157 


qués par des frissons , et que d’un autre côté elle 
en diffère en ce que la fièvre tierce est proprement 
intermittente, au lieu que l’autre est continue, 
et c’est peut-être d’après cela que, dans les siècles 
barbares, on a appelé l'hémitritée demi-tierce 
( semitertiana ). Quoiqu'il soit encore prématuré 
de prendre un parti bien décidé sur cette fièvre, 
parce qu'on a désigné quelquefois sous ce nom 
des fièvres de divers ordres , il paroît que, dans 
l'état actuel de nos connoissances (1), et, d’après 
les descriptions générales qu’en ont donne les 
auteurs, cette fièvre est en général une espèce de 
flèvre rémittente muqueuse, avéc.des accès en 
tierce les jours alternatifs vers le matin, et des 
accès quotidiens souvent avec des retours plus 
ou moins répétés d’un embarras gastrique ou in- 
testinal. Elle peut être compliquée , soit avec une 
inflammation de la membrane veloutée ou mu- 
queuse de l'estomac ou des intestins, soit avec 
une phlegmasie de quelque viscère abdominal où 
thorachique , comme Adrien Spigélius ( de Febre 
semitertiand ) en donne plusieurs exemples. 
L'histoire que rapporte Hoffmann d'une demi- 
tierce n'indique-t-elle point cette identité de 


(1) Traité des Fièvres, par M. André Piquer , mé- 
decin de S.M.C. ; traduit de HERBE Amsterdant , 
770. 
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nature avec la fièvre rémittente muqueuse ?- Une 
jeune personne de vingt ans, délicate et livrée à 
une vie sédentaire, faisoit ses délices d’une nour- 
riture végétale, salades, fruits doux, laitages 
et, après une diarrhée de quelques semaines, elle 
s'expose, à la suite d’un exercice violent , à l'im- 
pression d’un air froid ; dès lors, Lio spon- 
tanées , douleurs du do et de la tête. Le lende- 
main malin , frissons avec tremblemens , nausées, 
déjections, puis chaleur vive, pouls fréquent et 
concentré, peau sèche; dans le jour, moiteur à la 
surface du corps, qui augmente le soir après un 
léger frisson. Le troisième jour, rémission des 
symptômes, urine ténue, mais toujours mouve- 
ment fébrile, qui augmente l'après-midi. Le qua- 
 trième jour au matin, nouveau frisson comme le 
premier. Ces alternatives continuèrent jusqu'au 
septième jour, marqué par des borborygmes, le 
gonflement du ventre, la tension des hypocon- 
dres, et des déjectionsrépétées d'une matière mu- 
queuse et âcre; cette diarrhée continua jusqu'au 
delà du quatorzième jour avec exacerbation de 
symptômes la nuit, avec débilité, frissons à l'ex- 
térieur, chaleur brûlante à l’intérieur, toux in- 
commode, perte du sommeil et de lappétit. 
L'usage des absorbans et des boissons rafraichis- 
santes et nitreuses eut d'abord des effets nui- 
sibles ; Hoffmann, appelé à cette époque, eut 
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recours à de légers sudorifiques pris à petite 
dose, et il parvint à diminuer les déjections et à 
augmenter la moiteur de la peau, en insistant 
sur ces moyens jusque vers le trentième jour de 
la maladie ; il fit cesser la toux , la chaleur interne, 
la diarrhée, et il favorisa le développement des 
forces par de légers toniques. 

XCVII Toutes les descriptions séaiihtes 
qu'on a faites de la vraie quotidienne , toutes 
les observations qu'on a publiées, donnent lieu 
à tant de rapprochemens avec la fièvre rémit- 
tente muqueuse, qu'elle vient, comme par une 
disposition naturelle, se placer à sa suite. Les 
causes excitantes les plus ordinaires, sont une 
sorte de débilité contractée dans les voies alimen- 
taires par une vie sédentaire, des écarts du ré- 
gime ou des excès d’intempérance , les chagrins 
profonds , des maladies antérieures , l'abus des 
médicamens , des hémorragies répétées : elle at- 
taque plus particulièrement en automne ou en 
hiver , les enfans ou les vieillards , les femmes, et 
en général les personnes d’un tempérament lym- 
phatique. Un médecin suédois, qui a fait un petit 
traité sur les vertus de la benoite ( geum urba- 
num ), rapporte huit observations sur la fièvre 
quotidienne , et sur ce nombre, on en peut citer 
six qui ont eu lieu dans le premier âge. Le pre- 
mier des exemples qu'en donne Hoffmann est 
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une femme de trente ans , d'un genrede vie très- 
irrégulier , et accoutumée à faire un grand usage 
des fruits de la saison, de laitage, de salades, de 
divers coquillages. Elle n’étoit pas plus sobre sur le 
vin etles liqueurs alcoolisées , prolongeoit quelque- 
fois lesouper jusqu'à minuit, et elle s’étoit souvent 
exposée en automne à l'impression d’un air froid. 
La fièvre débutoit tous les matins par un frisson, 
des anxiétés précordiales, une douleur de tête, 
des lassitudes spontanées, des vomissemens mu- 
queux. Cette fièvre duroit déjà depuis une tren- 
taine de jours, et une multiplicité de remèdes 
employés n’avoit fait que rendre le corps plus 
foible et plus inactif; l’infusion de quinquina avec 
les sommités d’absinthe dans du vin fit cesser 
d'abord cette fièvre; mais de nouveaux écarts de 
régime la ramenèrent bientôt avec une nouvelle 
violence. Renouvelée tour-à-tour plusieurs fois 
par les mêmes. causes , et guérie par des moyens 
analogues, elle ne céda enfin qu’à l'usage des eaux 
minérales ferrugineuses , combiné avec celui des 
amers. Un autre exemple du même auteur est 
rapporté comme propre à caractériser la fausse 

_ quotidienne. Une femme d’une complexion dé- 
 Jicate et déjà à sa cinquantième année, éprouve 
un emportement de colère, avec tremblement 
des membres, durant les grandes chaleurs de 
l'été et à l'approche des menstrues. Des pilules 
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purgalives données imprudemment dans ces cir- 
constances produisirent plus de cinquante selles 
dans vingt-quatre heures, et plus de vingt le len- 
demain. Dès lors, débilité extrême , langueur, 
perte de l'appétit, sommeil troublé et bientôt 
nul. Peu de jours après, anxiété extrême vers le 
soir, avec un léger frisson, inquiétude et sorte 
de défaillance ; il succède un pouls fréquent , une 
. chaleur intense, la sécheresse de la langue ; et une 
moiteur générale pendant douze heures. Cet 
accès continue de revenir toutes les vingt-quatre 
heures, tantôt le matin, tantôt le soir, plus ou 
moins” violent ou léger, avec une toux sèche. 
L'estomac est si affecté, qu'il ne peut supporter 
ni alimens ni médicamens, sans des anxiétés 
extrêmes, une sorte de resserrement avec ardeur 
dans la région épigastrique , des douleurs vives de 
colique ; telle fut la marche de la fièvre pendant 
un mois, sans qu'il füt possible à la malade de 
prendre autre chose qu'une boisson émulsionnée 
ou lésèrement calmante : l'usage des toniques fit 
diminuer peu à peu les accès, qui finirent vers le 
quarantième-.jour. Îl n'est pas rare de trouver des 
observations de cette fièvre prolongée bien au- 
delà de ce terme. Rhodius (Cent. 1.) parle d’une 
femme qui en éprouva continuellement des accès 
pendant cinq années , et Allen rapporte l'exemple 
extraordinaire d’une pareille fièvre qui a duré 
LIBRE R 11 
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près de soixarite années, sans avoir presque porté 
atteinte à la santé de sh qui en étoit THaque. 
(Treka, de Fib. int.) : ce qui confirme cé qu'a 
dit un autre auteur sur lespèce d'autocratie 
qu'exerce la nature pour la guérison des fièvres 
tierces, plutôt que pour les quotidiennes , puis- 
qu'un très-grand nombre des premières guérissent 
d’elles-mêmes, au lieu que ces dernières, livrées 
à elles-mêmes , se prolongent d'une manière indé- 
terminée. La marche générale d’un accès de 
fièvre quotidienne ne pourra guère être tracée 
avec exactitude , que lorsqu'on aura bien dis- 
tingué ces diverses espèces, celles surtout qu’on 
appelle fausse quotidienne, d'avec la vraie. C’est 
surtout cette dernière qu'on peut reconnoitre aux 
traits suivans : invasion qui a lieu la nuit ou de 
grand matin, par un sentiment de froid, mais 
qui est sans tremblement. Ce froid commence 
surtout par les pieds, et se répand de là dans 
toute l'habitude du corps; cardialgie, nausées, 
gonflement du ventre, quelquefois douleur de 
tête, d’autres fois, défaillance , vomissemens ou 
déjections, pouls lent et concentré ; uné chaleur 
modérée succède, s'établit lentement et comme 
avec une certaine difficulté, c’est-à-dire, avec des 
alternatives du retour des frissons ; le pouls de- 
vient plus régulier et plus fréquent sans être dur, 
urine d'une couleur citrine, penchant au sommeil 
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quelquefois insurmontable; l'accès, qui peut durer 
dix, douze, ou mème dix-huit heures et au-delà, 
en laissant même peu d'intervalle avant le retour 
du suivant, se termine par une moiteur ou légère 
sueur, et le corps, dans les heures d'intervalle, 
reste lourd et pesant, et comme dans un état 
de maladie. 

XCVIIL Il est toujours prudent de prononcer 
avec circonspection sur l'avenir , et je pense qu'il 
faut être sobre sur l’article des présages; mais 
tout porte cependant à croire qu'on sera obligé 
d'abandonner entièrement les désignations des 
fièvres intermittentes par leurs types de tierce, 
-de quotidienne ou de quarte, pour leur en subs- 
ütuer d'autres qui portent sur des caractères 
extérieurs plus propres à exprimer leurs diffe- 
rences, et à indiquer leurs affinités naturelles avec 
d’autres fièvres continues ou rémittentes ; car, 
pour né parler ici que de la fièvre quarte, que 
de rôles ne paroît-elle pas jouer, quand on com- 
pare les histoires particulières ou les résultats 
d'observation qu'en ont donnés les divers au- 
teurs ! Lies causes propres à l’exciter sont les plus 
variées: d'un côté on l’attribue à des sucs im- 
purs accumulés dans la saison des chaleurs, et 
me se manifestant par des effets violens qu’en 
automne ; d'un autre côté on l'a proclamée comme 
un souyerain remède contre les affections ner- 
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veuses dès la plus haute antiquité. Elle passe 
pour salubre en général dans la jeunesse, et sou- 
vent funeste pour un-âge avancé; elle est comme 
endémique dans certains lieux marécageux, et 
elle s'est montrée comme épidémique dans cer- 
taines constitutions de l’année, observées par 
Sennert, Bartholin , Hoffmann, Sydenham ; elle 
semble se concilier quelquefois. avec un état de 
santé dans les intervalles des accès, et d’autres 
fois se compliquer avec un état de langueur , ou 
‘même une lésion notable de quelqu'un des vis- 
cères abdominaux : les remèdes les plus variés 
-ont servi quelquefois à la guérir, et d’autres fois 
elle s’est: prolongée avec la dernière obstination 
des années entières , quelque traitement métho- 
dique qu'on ait mis en usage. D’après des carac- 
ières aussi variables, dans quel cadre nosogra- 
phique pourra-t-on la placer, si on consulte l’ordre 
des affinités ? comment pourra-t-on parvenir à 
une détermination exacte des espèces ? En attèn- 
dant la résolution de ces questions par des re- 
cherches et des observations ultérieures, un grand 
nombre d’analogies me porte à placer la fièvre 
quarte à côté.de la quotidienne, Stahl, qui asi vi- 
vement senti la nécessité d'une détermination plus 
exacte des caractères des maladies , nous a laissé 
un tableau très-exact des symptômes qui ont dis- 
tingué un accès de fièvre quarte. Un horume, âgé 


… 
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de quarante-cinq ans, et d'un tempérament qu'il 
appelle phlegmatico-mélancolique , passe, en au- 
tomne et par un temps pluvieux, quelques heures. 
dans son jardin, après avoir mangé beaucoup de 
viande fumée le jour précédent, et bu du vin 
avec excès. Il éprouve un frisson avec un senti-. 
ment de langueur, bientôt après un froid ex- 
trême , mais sans tremblement, avec päleur et 
une altération singulière des traits dé la face. 
Rentré dans une chambre bien échauffée, il con- 


_tmue d'avoir froid pendant une demi-heure ; en. 


même temps douleur obtuse de la tête, légères 
nausées , sentiment de pression vers l'hypo-. 
condre gauche, puis chaleur modérée qui dure 
pendant quatre-heures , et il. ne reste plus ensuite 
qu'un abattement extrême, dés lassitudes spon- 
tanées ; et une insomnie jusqu'a minuit. Les deux 
jours suivans , état presque naturel, si on excepte 
une diminution de l'appétit; une lassitude géné. 
rale, et une certaine tension dans la région pré- 
cordiale après le repas. Le quatrième jour, l'accès. 
se renouvelle avec les mêmes symptômes. | 

XCIX.Leshistoiresparticulières defièvréquarte: 
qu'on trouve dans les recueils d'observations (1). 
ou d’autres écrits ,sont bien plus chargées d’un ap-. 
pareil médicamenteux que remarquables par une 


(21) Forestus, Lomnuus, Hoffmannus, Carolus Piso, ete. - 
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exposition nette et succmcte des symptômes qui 
la caractérisent ; quelque lacune qu'il y ait encore 
à remplir à cet égard en médecine, on peut ré- 
duire les traits généraux et distinctifs de cette 
fièvre aux caractères suivans : Invasion ordinaire 
de l'accès de quatre à cinq heures, quelquefois 
plutôt ou plus tard, affaissement notable , pan- 
diculations, douleurs contusives de la tête, du 
dos , des lombes et des jambes, froid des pieds 
et des mains, pâleur de la face , lividité des on- 
gles, frissons avec tremblemens , mouvemens 
involontaires de la langue et des lèvres , difficulté 
de la respiration , anxiété précordiale , pouls 
dur, serré, quelquefois inégal : ces symptômes 
durent deux ou trois heures ; le ventre est sou- 
vent resserre , quelquefois avec une sorte de be- 
soin d’uriner ou d’aller à la garde-robe ; certaines 
fois, surtout dans la vieillesse , efforts pour éva- 
cuer par le haut et par le bas. C’est à cette époque 
de l’âge que l'entendement s'embarrasse, ou qu’on 
remarque même des propos délirans. La chaleur 
s'établit lentement, non une chaleur brülante, 
mais très-incommode par l’aridité de la peau ; le 
pouls devient régulier, plus fréquent, plus dé- 
veloppé ; la céphalalgie est toujours obtuse avec 
des vertiges , la moiteur de la peau süuccède , et 
dans l'espace de quatre, cinq ou six heures, 
l'accès se termine. Durant les deux jours interca- 
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Jaires , il ne reste au malade qu'un sentiment 
douloureux dans les membres, comme s'ils étoient 
contus ou chargés d’un poids ; ; la tête est pesante, 
point d’appétit ; ;s l’'uri ne, qui étoit ténue et lim- 
pide durant l'accès, devient alors épaisse et sédi- 
menteuse. 

C, Se permettre quelquefois en médecine , 
comme dans toutes les autres sciences, quelques 
conjectures, quelques opinions plus ou moins 
subtiles sur la nature des maladies, comme pour 
donner par intervalles un peu d’essor à son ima- 
gination, avoir soin cependant de détacher les 
vues hypothétiques pour qu'on ne puisse point 
les confondre avec les points fondamentaux de 
doctrine et les résultats d’une observation sé- 
vére, c'est ne rien mettre au hasard, c’est faire 
au contraire mieux ressortir les vérités utiles qui 
servent de fondement à la médecine; mais for- 
mer sans cesse un alliage impur de raisonnemens 
vides et d'explications gratuites sur le jeu des 
humeurs , sans se fonder ni sur l'observation, ni 
sur des recherches anatomiques ; admettre, sui- 
vant Je langage des écoles , une prétendue pituite 
dont on ignore la nature, le siége, l'origine ; ex 
pliquer par son action combinée les phénomènes 
de certaines fièvres, comme si nos regards pou- 
voient pénétrer jusqu'aux replis les plus cachés de 
l’économie animale; faire circuler librement cette 
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pituite dans le sang, lui attribuer les obstruc- 
tions du foie, du pancréas, de la rate; et, ce qui 
est pire encore, forider sur ce roman médical les 
principes du traitement de ces maladies, c’est là 
un beau secret de faire des volumes in-folio , à 
l'exemple de Sennert et des autres Galénistes ; 
mais c'est aussi le moyen le plus sûr de tenir tou- 
jours la médecine dans un état d'enfance. Ne 
sommes-nous point entrainés dans une autre di- 
rection par l'exemple que nous donnent toutes 
les autres sciences physiques ? et ne devons-nous 
point nous borner à connoitre les maladies par 
les résultats de l'expérience des autres, l'obser- 
vation de leurs phénomènes , et les traces qu’elles 
Jaissent à l'intérieur si le malade vient à suc- 
comber? C’est cette heureuse mnovation dont 
nous sommes redevables à Rœderer et à Wagler ; 
relativement à ce qu'on a appelé fièvres pitui- 
teuses. Ces auteurs, durant l'épidémie dont j'ai 
déjà parlé, ne se sont point bornés à faire des his- 
toires particulières de ces fièvres, et à s'élever 
à des descriptions générales ; ils y ont encore 
joint Fexposition la plus détaillée de la marche 
des symptômes fébriles dans certams cas, et dans 
d’autres ils ont fait, après la mort, l'examen le 
plus scrupuleux des lésions organiques ou des alté- 
rations internes qui se sont manifestées. L’état de 
la bouche, de l'œsophage’, de l'estomac et des in- 
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téstins , a été surtout digne de remarque par rap- 
port à l'affection de la membrane muqueuse de ces 
parties. Rien n’a été plus ordinaire que de trouver 
des aphthes dans l’arrière-bouche;, c’est-à-dire ,un 
détachement dans certains endroits de l'espèce 
d’épiderme qui recouvre la membrane muqueuse. 
Ce même épiderme a paru se détacher en petits 
fragmens dans l'intérieur de l’œsophage ou de 
lestémac, et il s’est alors manifesté au-dessous, 
des follicules muqueux souvent distendus par une 
mucosité grisâtre et épaisse; la membrane mu- 
queuse du duodénum et des autres intestins a 
fait voir souvent un changement analogue, quel- 
quefois avec un enduit visqueux de mucosités, 
soit décolorées , avec quelques vers lombricaux , 
soit hétérogènes, et avec une teinte jaunâtre. 
Les follicules de la membrane muqueuse ont 
offert dans leur changement plusieurs variétés : 
quelques-uns étoient aplatis et comme comprimés, 
avec une ouverture plus ou moins sensible; 
d’autres étoient plus ou moins prolongés en forme 
de petites excroissances ou de papilles fongueuses, 
et ils étoient plus ou moins développés en conser- 
vant ces apparences , soit à la partie inférieure de 
lœsophage, dans l'estomac, ou vers le pylore, 
soit dans le duodénum ou l’intérieur des autres 
intestins. On a vu quelquefois le jéjunum enduit 
dans tout son trajet d’une grande quantité de 
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matière muqueuse et tenace, et dans le colo, 
des filamens ramifiés comme de la réglisse con- 
cassée, mêlés avec des matières stercorales et des 
vers trichurides. Les autres résultats des obser- 
Yations cadavériques ont porté sur des traces 
d'inflammation dans divers points de la mem 
brane péritonéale, ou dans des altérations du 
tissu de quelqu'un des viscères abdominaux. 

CI. Les recherches'anatomiques ont au moins 
rectifié les fausses idées qu’on s’étoit formées sur 
ce qu'on appelle fièvres pituiteuses, et il est bien 
reconnu que, si dans la considération de ces ma- 
ladies il faut admettre la présence active d’une 
humeur viciée dans les voies alimentaires, il ne 
peut guère s'agir que des mucosités dont l'or- 
gane sécréteur est la membrane qui revêt l’inté- 
rieur de ce conduit, et qui est plus ou moins 
affectée dans une ou dans plusieurs de ces par- 
tes. Maintenant, est-ce le produit de cette sécré- 
tion qui, par sa présence seule ou l'altération 
qu'il contracte, devient un stimulus contre na- 
ture, et donne lieu par là à une foule de sym- 
ptômes fébriles ? ou bien ne faut-il point admettre 
une affection primitive de la membrane muqueuse 
qui réagit sur les autres systèmes, et produit par 
là la chaîne compliquée des mouvemens fébriles 
plus ou moins irréguliers? Iciles humoristes etles 
sohdistes ont le champ le plus vaste pour se livrer 
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aux conjectures, et pour s'appuyer respectivement 
de raisonnemens les plus spécieux. Peut-être aussi 
qu'au lieu d’êtreexclusifs dansleurs opinions , leurs 
intérêts bien entendus demanderont une réunion 
sincère , à la manière d’un des observateurs mo- 
dernes les plus distingués. Il pourra paroître mer- 
veilleux , dit Plenciz ( Act. et Observ. med.), 
qu'une mucosité douce et ghutineuse soit assez 
active pour produire , non-seulement les divers 
symptômes qui ont lieu dans les premières voies 
et sur leurs nerfs, mais encore sur les fonctions 
vitales. Mais on cessera d'admirer en examinant 
l'économie animale de plus près: on verra en 
effet que si une humeur, d’ailleurs très-douce, est 
déposée sur une partie sensible où elle est étran- 
gère, elle peut devenir une cause stimulante très= 
puissante ; comme l'ont prouvé une foule d'expé- 
riences et d'observations. Un fluide d’ailleurs qui 
pèche en quantité ou en qualité ; ou qui s'éloigne 
d'une manière quelconque de son état naturel, 
quoiqu'il ne paroisse point d’une nature âcre, 
peut le devenir indirectement, surtout si on fait 
attention aux effets qui en résultent sur les nerfs 
et les fibres , comme le prouvent un écoulement 
abondant de larmes par rapport aux yeux, ct 
le flux diabétique par rapport aux réservoirs de 
l'urine, Il peut donc arriver qu'une mucosité 
douce qui ne pèche que par surabondauce dans 
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les premières ou deuxièmes Voies, soit capable 
de produire la fièvre, surtout si elle s'éloigne de 
son état naturel, comme le démontre l'odeur dé- 
sagréable qu'elle donne par le vomissement ; on 
peut même appeler en preuve de cette opinron ; 
un cas singulier de pratique. Un médecin fut ap- 
pelé pour donner des soins à une jeune femme 
qui, pour une cause qu'on n'a point connue, avoit 
pris pendant long-temps une certaine dose de 
gomme arabique, et qui éprouvoit, non-seule- 
ment du dégoût, un sentiment de pesanteur dans 
Pestomac, de légères syncopes, mais encore des 
douleurs vagues dans toute l'habitude du corps, 
des spasmes hystériques, et enfin une fièvre dé- 
clarée, jusqu'à ce qu'enfin elle fut délivrée par le 
haut et par le bas, à l'aide des évacuans répétés, 
d’une grande quantité de matière visqueuse et glu-. 
tmeuse. Quelque induction qu'on tire des faits 
particuliers que je viens de rapporter, quelque 
manière de raisonner qu'on adopte sur Faction 
des mucosités surabondantes ou viciées contenues 
dans le conduit alimentaire, on ne peut guère 
méconnoître une affection primitive dirigée sur 
Forgane sécrétoire, c’est-à-dire, une irritation 
particulière de Fa membrane muqueuse ou glan- 
duleuse qui revêt les premières voies, et qui, par 
une sorte de correspondance sympathique avec 
les autres systèmes de l’économie animale, pro- 
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duit un ordre de fièvres auxquelles j'ai donné le 
nom d'adénoméningées, pour éviter désormais 
ioutes les fausses notions et les erreurs que fait 
naître le nom vague de pituite. Mais que d'obs- 
eurités impénétrables quand on veut se livrer à 
l'explication des causes prochaines de ces fièvres, 
développer les premiers mobiles de l’ensemble et 
de la série des symptômes qui ont lieu durant 
leurs diverses périodes, indiquer les circonstances 
qui donnent plutôt lieu à une fièvre continue As 
une fièvre intermittente ou rémittente, etc.! Ne 
devons-nous pas au contraire nous arrêter dans 
ces recherches subtiles, ou fixer avec soin le point 
qui les sépare d'avec les vérités constatées par 
l'observation et l'expérience ? i 
CII. La chimie peut encore répandre de nou- 
velles lumières sur la nature des fièvres mu- 
queuses , et découvrir de nouvelles affinités en 
soumettant à une analyse comparative. le dépôt 
blanchâtre que l'urine laisse précipiter, soit dans 
le cours de ces fièvres , soit dans d’autres affec- 
tions des membranes muqueuses, tels que le ca- 
tarrhe pulmonaire, la blennorrhagie, le croup, ete. 
Ces recherches ont été déjà ébauchées par rap- 
port au croup ( Dissertation sur le Croup aigu 
des enfans, par le cit. Schwilgué), « On a 
_» toujours cru, dit l’auteur de cet essai, que les 
» urines blanches et troubles qu'on observe pour 
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l'ordinaire dans cette maladie, et qu’on a dé- 
signées sous le nom de lactescentes, sont dues 
au transport de la matière muqueuse vers les 
reins ; mails ayant eu occasion de les analyser, 
j'ai reconnu combien on étoit tombé dans l’er- 
reur: en effet, ces urines précipitent peu par 
le tannin ; leur dépôt recueilli ne se coagule ni 
par la chaleur, ni par les acides , non plus que 
par l'alcool ; en un mot, elles ne présentent, 
dit-il, aucune des propriétés des mucosités et 
des concrétions albumineuses que l'on trouve 
dans le tube aérien. Le sédiment de ces urines 
s’est dissous en partie dans l’eau froide, et plus 
facilement encore dans l’eau bouillante. Ia resté 
une matière pulvérulente grisâtre ; la partie dis- 
soute avoit une couleur citrine et ‘une odeur 
d'urine ; par l’'évaporation elle dégagcoit du car- 
bonate d’ammoniaque ; évaporée jusqu’à con- 
sistance convenable, elle précipitoit avec l'acide 
nitrique des lames micacées, semblables à celles 
que forme l'urée avec lé même acide ; elle fai- 
soit cristalliser le muriate d’ammoniaque en 
cubes, et le muriate de soude en octaèdres ; 
on y trouvoit en un mot toutés les propriétés 
de l’urée. Quant à la matière grisâtre, ellé ne 
paroissoit être ni du phosphate de chaux , ni 
de l'acide urique ; elle étoit d’ailleurs en trop 
petite quantité pour qu’on pt en déterminer la 
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» nature avec toute la précision nécessaire (r). » 
On voit par ces récherches qu'il y en a d’ana- 
logues à tenter dans les fièvres muqueuses, 
puisque le même sédiment blanc se trouve dans 
les urines à différentes reprises, et qu'en outre, 
non-seulement les malades éprouvent un senti- 
ment d'ardeur dans les voies urinaires, mais 
encore une sorte de dyssurie qui se renouvelle 
souvent dans le cours de la fièvre. 


CIE Les principes de la médecine expectante 


(1) Je ne puis que rappeler ici le projet d’un éta- 
blissement clinico-chimique dont Fourcroy a donné 
Vidée dans le journal qui avoit pour titre: la Méde- 
cine éclairée par les sciences physiquës, et dans son 
Système de connoissances chimiques. C’est en réalisant 
cet établissement que lon pourra rapprocher, par un 
examen comparatif , les propriétés qu’acquièrent les 
urines dans les maladies des membranes muqueuses, 
de celles qu’elles contractent dans d’autres circons- 
tances , soit .qu’elles aient un caractère critique ou 
non. En attendant , le cit, Schwilgué, un des Élèves 
internes de la Salpètrière, et qui s’est rendu aussi re- 
commandable par son zèle que par son exactitude 
extrème dans les opérations chimiques, continuera ses 
recherches , et j'aurai soin de lui indiquer les maladies 
qui demandent , par rapport aux urines ou à d’autres 
substances animales, des applicafions nouvelles de 
Panalyse chimique. | 
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appliqués au traitement des fièvres muqueuses 
continues , dans les hospices, ont été exposés 
dans mon ouvrage sur la Médecine clinique 
( page 332 ) : il me doit suffire de rendre 1ci 
les considérations plus générales et plus propres 
à être appliquées à tous les temps et à tous les 
Leux. On sent .assez la nécessité de recourir à 
l'usage de l'émétique dès le premier temps, à cause 
de l’atonie de l'estomac , des nausées et des vo- 
missemens qui se manifestent ; et quoique le tar- 
trite antimonié de potasse ait été quelquefois em- 
ployé dans des cas d’une constitution robuste, on 
a préféré en général l'écorce du Brésil ou l'ipé- 
cacuanha , soit à titre d'évacuant , soit pour com- , 
muniquer une légère astriction aux voies alimen- 
taires, et remédier au relâchement atonique qui 
paroît inséparable de l'affection des membranes 
muqueuses. Ce remède a été varié, soit en le 
prescrivant à la dose ordinaire, répétée après 
quelques jours d'intervalle, soit en le continuant 
pendant plusieurs jours à la dose de trois ou 
quatre grains dans une infusion légèrement aro- 
matique. On peut aussi, pour favoriser les déjec- 
tions et débarrasser les intestins, donner à petite 
dose souvent un mélange de rhubarbe en poudre, 
soit avec le tartrite acidulé de potasse, soit avec 
le muriate ammoniacal. Wagler prescrivoit quel- 
quefois trois ou quatre grains de résine de jalap 
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dans une boisson émulsionnée, et quelquefois le 
soir deux ou trois grains de camphre, combiné 
avec du sucre pour rendre les nuits moins agi- 
tées ; il donnoit aussi , dans des périodes plus 
avancées de la maladie, quelque potion tonique et 
légèrement laxative, comme de l’eau de menthe, 
un peu d'extrait de quinquina, du tartrite aci- 
dulé de potasse, et le’ sirop d’écorce d'orange. 
C’est dans ces circonstances qu’il convient d’ami- 
mer un peu les boissons avec quelque eau alcoo- 
lisée où quelque infusion aromatique et légère- 
ment amère, comme celles de sauge, de menthe, 
les fleurs de camomille; vers le déclin, il importe 
de soutenir encore davantage les forces par un 
bouillon restaurant où des décoctions végétales 
plus abondantes en mucilage, pour favoriser les 
efforts heureux de la nature. Les principes géné 
raux qué je viens d'exposer conviennent éga- 
lement au traitement de la fièvre rémittente. 
muqueuse. + 

CIV. Le trimestre d'été de l’an 5 a été mar- 
qué, comme l’on sait, par une grande fréquence 
de fiëvres intermittentes, soit tierces, soit dou+ 
bles-tierces ou quotidiennes. Outre ces fièvres, 
qui ont été très-nombreuses dans les infirmeries 
de la Salpétrière, j'ai observé dans le même temps 
neuf exemples de fièvres rémittentes, au nombre 
desquelles on en comptoit quatre qui étoient 
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d'une nature muqueuse ou adénoméningée ; elles 

ont parcouru leurs périodes avec la lenteur qui 

est le caractère de cès fièvres, et elles se sont 

heureusement terminées du quarantième au qua- 

rante-deuxième jour , à compter de leur invasion. 

1l en a été de même d’une fièvre continue de la 

même nature. Je me suis rapproché des vrais 

principes du traitement , si bien exposés dans 

l'ouvrage de Wagler, qui regarde la fièvre elle- 

même comme un moyen dont se-sert la nature 

pour résoudre ces embarras muqueux , ou plutôt: 
pour faire cesser, après un temps déterminé, 

l'irritation de la membrane interne du conduit 

alimentaire. J'ai donc cherché à écarter tout obs- 

tacle à la marche de la nature, c'est-à-dire un 

long séjour de matières irritantes, et à prévenis 
aussi l'effet trop débilitant des évacuans , en com- 

mençant par l’'émétique en lavage, et ensuite en 

interposant les doux laxatifs , les mucilagineux et. 
fes toniques. 

CV. C’est avoir fait déjà un grand pas dans k 
connoissance du vrai caractère et du traitement 
de la fièvre quotidienne, que d’avoir fixé ses rap- 
ports et ses affinités avec les fièvres muqueuses 
(Méd, clinig. 334), Et quel autre moyen de fixer . 
ses idées, lorsqu'on compare entre elles les his- 
toires particulières de cette fièvre rapportées, par. 
“vers auteurs, et guérie, soit par un entasse- 
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ment Abe de HN hée végétales et miné- 
rales, soit par d'autres moyens plus où MOINS MéÉ= 
thodiques, sans qu’on ait fait mention dela nature 
des causes excitantes , des circonstances particu- 
lières de l'accès et de l’état du malade durant les 
intervalles? Les observations de cette fièvre rap- 
portées par Hoffmann, quelle que soit d’ailleurs 
sa théorie , offrent un résultat qui mérite d’être 
connu , et qui ne peut être que le fruit d'une 
expérience judicieuse ; c'est que sa méthode de 
traitement consiste dans un usage alternatif des 
évacuans et des toniques , ou dans leur combi- 
naison respective , comme on a lieu maintenant 
de le conclure d’après l’analogie avec la fièvre 
muqueuse continue ou rémittente : la principale 
différence consiste en ce qu’on donne le quin- 
quina à des doses plus fortes et plus souvent ré- 
pétées ( Piquer , Strack , T'honman ) Je dois 
faire remarquer encore, qu'avant qu’on ait déter- 
miné ayec une certaine exactitude les diverses 
espèces de fièvres quotidiennes , celles qui ont 
éminemment ce caractère, celles qui sont compli- 
quées avec une affection chronique d’un viscère 
abdominal ou la suppression d’une hémorragie, 
celles qu'on appelle fausses quotidiennes, etc. ; le 
traitement doit être smgulièrement modifié sui- 
vant les variétés de l’âge, du sexe, de la consti- 
tuuon individuelle, de la manière de vivre, et 
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surtout süivarit l'état du malade durant les inter- 
“valles d’apyrexie; car il règne quelquefois alors 
‘une telle langueur etun dépérissement si marqué, 
que le grand art pour opérer une guérison solide 
est de trainer le traitement en longueur , et de 
s'aider de tous les moyens que la diététique et 
l'hygienne peuvent suggérer. Ces idées, qui peu- 
vént aussi s'appliquer au traitement de la Heyre | 
quarte , vont être plus développées. 

CVI. A voir la multiplicité des causes phy- 
siques et morales propres à produire les fièvres 
intermittentes , Les variétés remarquables de ces 
mêmes fièvres ;, quoique sous lemême type , peut- 
“on s'empêcher d'admettre ; dans les fonctions or 
ganiques de homme, une disposition singulière 
à les contracter , et la nécessité par conséquent 
de diversifier la méthode du traitement ; puisque 
d’ailleurs, suivant l'expérience , un moyen qui 
réussit dans certains cas devient nul dans d’au- 
tres , ou ne fait même qu'exaspérer les accès: 
L'examen comparatif des exemples de fièvre 
quarte , rapportés par Hoffmann, doit surtout 
être remarqué. Le sujet de l'un est une fémme 
dans un état de grossesse , qui contracte cetté 
fièvre par l'impression d’un air froid et humide, 
et est guérie par la saignée : l'autre éxemple est 
celui d’un homme d’une constitution détériorée 
par. des excès dé boisson, et qui finit par uné 
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hydropisie funeste. Le troisième cas est celui 
d'un jeune homme livré à l'étude, et par fois à 
des excès d'intempérance, qui éprouve aussi une 
fièvre quarte à la suite d'une fièvre tierce mal 
iraitée, et qui, après avoir pris un médicament 
composé où entroit un oxide de mercure, finit 
par tomber dans une salivation très-abondante, 
qui fait cesser la fièvre quarte. Dans un qua- 
irième exemple , rapporté par le même auteur, 
un homme robuste et pléthorique, sujet à un 
. flux hémorroïdal , contracte une fièvre quarte 
sans cause connue , dont les accès sont marqués 
par des vomissemens d'une matière visqueuse et 
des anxiétés extrêmes ; les toniques et les excitans 
internes aggravent les accès : on prend une mé- 
thode opposée ; une saignée est suivie de l'usage 
des boissons mucilagmeuses:et laxatives; les toni- 
ques succèdent et font cesser la fièvre. Hoffmann 
cite pour cinquième exemple une jeune personne 
délicate et d’une constitution sanguine, qui, atta- 
quée aussi d'une fièvre quarte, est saignée, prend 
des pillules purgatives qui produisent une diar- 
rhée de quelques jours, et la fièvre est terminée. 
Dans deux autres cas qui suivent, la fièvre quarte 
devient quotidienne ; et, dans lun des deux, 
il s'agit d'un enfant de dix ans qui a déjà tous 
les signes du carreau ou atrophie mésentérique. 
Le même auteur rapporte l’histoire de la fièvre 
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d’un homme de quatre-vingts ans, d’une consti- 
tution d’ailleurs robuste, ét qui fait une foule de 
remèdes toniques pendant deux mois; les accès 
s'exaspèrent , le sentiment du froid devient des 
plus intenses , et le malade succombe. Un jeune 
homme très-studieux s expose le soir à l'i impres— 
sion d'un air pluvieux , boit à son repas un vin de 
mauvaise qualité, et contracte une fièvre quarte 
qui devient tour-à-tour double et triple, avec 
œdématie des pieds : on alterne l'usag se des éva- 
cuans et des tohiques , ce qui produit une diar- 
rhée favorable ; mais un état général de langueur, 
Panorexie, un aspect luride et le gonflement des 
pieds font tout craindre : on ae un électuaire 
très-composé , dans lequel entrent le quinquima 
et la cascarille avec le sel amnroniac ; les forces 
se rétablissent par degrés, l'appétit revient, les 
douleurs obtuses et gravatives des membres dis- 
paroissent, et, après un léger paroxysme, la fièvre 
cesse, et peu de temps après l'æœdématie des pieds 
ne laisse plus de trace, en contimuant quelque 
temps l'usage de légers toniques. Cet exemple 
doit un peu rassurer ceux qui craignent de re- 
courir au quinquina , lorsqu'une hydropisie se 
déclare ou devient plus ou moins'avancée, du- 
rant le cours ôu à la fin d'une fièvre quarte, 
comme de toute autre fièvre ; et'on peut s'étayer, 
en faveur de cette pratique, des exemples nom- 
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breux que rapporte Strack (Obsers. med. de Feb. 
int.) sur ces avantages , et des effets nuisibles 
que produisent au contraire les diurétiques. Mais 
id en doit être bien autrement , lorsque la fièvre 
quarte survient à la suite d'une hydropisie , comme 
crise. Une fille de vingt-sept ans, qui, avoit éte 

autrefois traitée de la teigne, se rendit à l'infir- 

merie de la Salpétrièré, dans un état d’anasarque 
et sans aucun Caractère fébrile : les diurétiques 
employés produisirent un effet très-lent et très- 
peu décidé ; mais une fièvre quarte s'étant dé- 
clarée ; latente disparut. J’ai regardé alors la 
fièvre comme la solution de la maladie chro- 
nique ; et respectant sa marche, je me suis borné 
à l'usage d’une infusion aromatique et légèrement 
àmére : la fièvre quarte a continué pendant une 
quinzaine de] jours ; mais un mal de tête très— 
opinidire , et qui est habituël depuis la guérison, 
m'a déterminé à l'application d’un vésicatoire à 
la nuque, doft on a soutenu la suppuration pen- 
dant quelque temps , et le mal de tête s’est aussi- 
tôt dissipé , sh que les accès de fièvre quarte. 

CVIL. On : a reconnu, dés la plus haute anti- 
ss ) CÉ Jai eu lieu de m'en convaincre chaque 
année dans les hospices , avec quelle circons- 
pection il faut diriger le traitement des fièvres 
quartes d'automne ( éd. cliniq. pag. 335), qui 
_ne peuvent guère $e terminer que dans le cours 
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du printemps » et contre lesquelles on ne peut 
que faire” usage des moyens mdirects que propose 
ingénieusement Celse (lib. 3, cap. 17), €t qui 
consistent dans des passages brusques de l'usage 
d'une certaine sorte d'alimens et de boissons : 
ad autres alimens d'un caractère opposé , comme 
pour produire des secousses en. sens contraire, et 
déranger la chaîne’ des mouvemens vicieux, qui 
entraînent le retour des accès de fièvre quarte. 
Cette fièvre, qui est aussi très-ordinair e dans les 
lieux marécageux , est encore d'une guérison plus 
difficile, puisque la cause occasionelle existe tou 
joué avec pass ou moins di intensité, et que le re 
sr er qe on LUE Les Fete de trai- 
tement que j'ai rapportés ci-dessus,.ne peuvent 
donc guère convenir que dans les cas de fièvres 
quartes sporadiques 3 cb Cest Sur celles. qu'on 
est étonné de trouver. des pratiques si puériles | et 

si frivoles , même dans les auteurs Les plus dis- 
tingués. Comment concilier l'excellent ; jugement 
de Celse, et ses connoissances profondes dans la 
médecine grecque. » AC, $es moyens de traiter 

les figyres quartes , qui consistent dans une abs- 
tinence sévère , ou la boisson de l'eau chaude 
durant les jours intercalaires, le bain ayant l’ac- 
cès, etce? Il rentre bien mieux ensuite dans les 
vrais principes, en proposant, dans des périodes 
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plus avancées, de fortes frictions aies l'accès » 
une nourriture abondante, la boisson du vin ,et 
le lendemain la promenade et un exercice Ét 
corps soutenu. Le jour même que le malade at- 
tend l'accès , c'est une pratique très - salutaire, 
de se tenir hors du lit avant son invasion , d'exer- 
cer ses membres , et de faire même en sorte que 
cet exercicé 5e AE jusqu'à l'heure ordi- 
naire de l’accës , qu’on peut quelquefois prévenir 
par ce moyen. On peut faire entrer en général, | 
dans le traitement de cette maladie, les onctions 
huileuses ; » les frictions simples , Fexercice du 

corps , la nourriture, le vin, en ayant soin de 
faire éviter la constipation. Celse avoue cepen- 
darit que ces moyens ne peuvent être appliqués 
que lorsque lés forces se soutiennent durant lés 
jours intercalaires ÿ car , dans les cas de débilité, 
il faut se borner à‘aller en voiture, ou même ne 
recourir qu'à de ‘simples frictions. C’est encore 
un précepte sage , lorsque les' accès ont cessé, 
d'éviter lonig-temps tout ce qui peut les renou- 
veler, comme l'impression du froid, la chaleur, 
une tr + grande fatigue, Mais comment pourra- 
t-on éviter cette variabilité du traitement de la 
fièvre quarte, et en fixer les vrais Principes sui- 
vant sa nature particulière, si on ne parvient, par 
une série nombreuse d’ observaiions, à une dis- 
timction plus exacte des diverses espèces ? 
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Caractères distinctifs des Fièvres adéno- 
méningées continues. 


“ 


E S PE C EP R EM I È RE. 
Fièvre muqueuse: continue. 


CVIIL. T'empérament lymphatique , débilite ; 
constitution délicate propre aux .enfans et aux 
femmes, usage de certains alimens grossiers et. 

| indigestes, séjour. prolongé dans les lieux froids 
et humides , l'habitude de la crainte ou de la 
tristesse. ES ji 

- Au début AO A an. à ou sentiment -de id 
sans tr be nausées ou vomissemens spon- 
tanés d’un LE visqueux et sans saveur ; du- 

rant le cours dela maladie, chaleur modérée, 
mais avec des exacerbations nocturnes et des dou- 
leurs contusives des membres , assoupissement , 
morosité sombre, éruption d’ aphthes, disurie par 
intervalles , sueur d'une odeur acide. 


E S PE CE SE C!0:N D E. 
Fièvre muqueuse. vermineuse. 


CIX. Mêmes causes prédisposantes ou exci- 
tantes que pour la fièvre muqueuse simple , mais 
plus intenses , plus long-temps continuées , et 
régnant d’une manière épidémique. 
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Aux symptômes de la fièvre muqueusé viennent 
se joindre des affections quelquefois singulière- 
ment variées et dépendantes de la présence des 
vers dans-l'estomac et les intestms, des mouve- 
mens convulsifs: le trismus, la dilatation des 
pupilles; des douleurs vives et comme déchi- 
rantes aux pieds et aux-mollets, des simulacres 
de douleurs pleurétiques, quelquefois des: dou- 
leurs aux poignets ou aux genoux ; portées. au 
plus haut degré de violénce. 


FUSCP RH CRIS IC LOM P LiI Q D ÉE S 


Fiévre muqueuse compliquée d'une Fièvre 
| FU AL doe 
Si on. RME ce detniet, mot. . un. sens-ri- 
goureux ,, cette, complication n’est fan encore 
constatée. | 


Fièvre muqueuse avec Fièvre gastrique. 


CX. On peut citer des exemples de cette com- 
plication , pris des ouvrages de Plenciz, dé Wa- 
gler , ainsi que de ceux de Stall, qui l'a observée 
avec des modifications produites par des exan- 
thèmes ; maïs il faut encore des faits plus nom- 
breux pour en tirer les caractères spécifiques. 
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GENRE CINQUIÈME. 
Fièvre adénoméningée continue. 
 CXT Pouls peu fréquent , chaleur modérée 
durant le jour, avec des exacerbations nocturnes, 
douleurs contusives des membres, aphthes, yo- 


missemens ou déjections d un fluide Le de et 
sans: saveur. 


Fièvres rémittentes adénoméningées. 


ESPÈCE PREMIÈRE. 


< 9 


Fi ‘iévre rem grue simple. 


CXII. Mèêmes. causes excitantes que pour Îa 
fièvre muqueuse continue. On doit ajouter aux 
symptômes de cétte dernière le retour plus ou 
moins régulier d'accès en froid et en chaud, qui 
ont lieu vers le soir, et qui se prolongent uné 
grande partie de la nuit, avec une chaleur entre- 
mêlée de frissons. Vers le déclin de la maladie, les 
accès semblent se changer en simples paroxysmes 
de chaleur. A 


ESHÈCE SFCONDT. 


: 


Fi Lêvre Dénniéritée ou. derni -tierce. 


CXIIT. Saison de l'automne , passages brusques 
de la chaleur du jour au froid du soir, usage immo- 
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déré de boissons à la glace, de vins doux ou de 
farmeux , vie sédentaire, débilité contractée par 
des maladies antérieures , abus des purgatifs, 
affections tristes , suppression du flux hémor- 
roïdal ou des menstrues. 

Cette fièvre paroît susceptible de grandes va- 
riétés , suivant l'intensité et la nature des causes 
excitantes. Ordiriairement, les accès qui se cor- 
respondent en tierce ont lieu avant midi, avec 
des frissons violens et un pouls concentré. La cha- 
leur se déclare avec le développement du pouls, 
dure quelques heures, et diminue ensuite, mais 
sans une enticre intermission; le soir , léger fris- 
son , et ensuite chaleur brûlante toute la nuit ; 
elle est moins intense le lendemain, mais le soir 
elle augmente après de légers frissons. Le troi- 

Sième jour, renouvellement de l'accès en tierce, 

et ainsi de suite, en sorte que la fièvre est con- 
tnue avec de petits accès chaque jour , vers le 
soir, et des accès en tierce, souvent avec. des 
nausées et cardialgie. 


GENRE SIXIÉ M E. 
Fièvres rémittentes adénoméningées. 


CXIV. Continuité de la fièvre marquée par une 
chaleur modérée , un assoupissement, des dou- 
leurs contusives des membres, et par des accès 
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en froid et en chaud, avec le type de fièvre quor 
tidienne .ou de tierce. 


Fièvres intermittentes adénoméningées , 
avec le type quotidien. 
ESPECE PREMIERE. 


Fièvre quotidienne vraie. 


CXV. Hiver ou automne, temps pluvieux, 
chagrins , vie inactive, écarts de régime, excès 
de boisson , âge tendre ou vieillesse, tempéra- 
ment: lymphatique , constitution détériorée par 
l'abus des médicamens ou une maladie antérieure. 

Invasion de l'accès le matin ou le soir, frissons 
avec horripilation , et rarement avec tremble- 
ment , nausées avec cardialgie et une sorte de 
tuméfaction de l'abdomen, quelquefois fréquence 
de vomissemens ou de déjections ; la chaleur se 
développe lentement, quelquefois avec des re- 
tours de frissons , peu de soif, pouls qui devient 
fréquent , mais sans être dur, penchant au som- 
meil, sueur peu prononcée : cette période de la 
chaleur peut durer dix à douze heures, ou même 
davantage ; dans l'intervalle, et jusqu’au retour 
de l'accès du lendemain matin , inertie générale 
et sentiment de FeAieur. 
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Fièvre quotidienne fausse, erratique: ou 
anomale. $ 


CXVI. Cette fièvre offre un si grand nombre 
de variétés, et quelques observations qu’on en a 
publiées sont si peu exactes, qu’il est encore pré- 
maturé d'en donner le caractère spécifique. 


GENRE SEPTIÈME. 
Fièvre adénoméningée quotidienne. 


CXVIT. Retour des accès chaque jour, le matin 
ou le soir , frissons légers, chaleur modérée, mais 
de longue durée, état de langueur et d'inertie 
durant l'apyrexie. 


Fièvres adénoméningées ; avec le £ype 
de quarte. 


E SP È CE (PRE M IÈ R E. 
Fièvre quarte simple. 


_, CXVIIT. Saison de l’automne, lieux maréca- 
geux, vie sédentaire , et concours de plusieurs 
objets d’insalubrité, comme dans les camps et les 
prisons, constitution mélancolique où hypocon- 
driaque , usage excessif des fruits aqueux et 
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acides, délitescence d’une affection cutanée chro- 
nique , chagrins , application immodérée à l'étude. 
Invasion de l'accès vers le soir , sentiment de 
froid long et qui commence par les pieds, chaleur 
prolongée durant, la nuit avec moiteur ; douleur 
contusive des membres, deux jours d’apyrexié, 
et quelquefois un si la fièvre est double -quarte, 
quelquefois aucune lésion de l'état de santé du- 
rant cette apyrexie , d’autres fois langueur géné- 
rale avec perte de l'appétit, une inertie constante 
et des lassitudes spontanées. Ç 
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Fièvre quarte splanchnique , ou avec lésion 
de quelque viscère abdominal. 


CXIX. Maladie aiguë ou chronique qui a pré- 
cédé , rétablissement équivoque, époque de la 
cessation de la menstruation pour les femmes, 
excès de travaux et de veilles; les causes exci- 
tantes les mêmes que pour la fièvre quarte simple; 
accès marqués par un frisson long et prolongé, 
chaleur vive et très-incommode dans l'intervalle 
des accès, pâleur ; œdématie dé la face, enflure, 
imaigreur ; et couleur dela peau d'un jaûne foncé, 
sensibilité douloureuse au toucher dans quelques 
parties de? abdomen. 
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GENRE HUITIEME. 
Fièvre adénoméningée avec le type de quarte. 


CXX. Accès marqué par un frisson plus ou 
moins violent et prolongé; chaleur avec une lé- 
gère moiteur et des douleurs contusives dans les 
membres ; apyrexie pendant un ou deux jours, 
mais avec correspondance des accès de quatre 
en quatre jours ; langueur ou état de santé durant 
l'apyrexie. 


ORDRE TROISIÈME. 


Caractères des Fiëvres adénoméningées ou 
muqueuses. 


CXXL Principe général de débilité, eten même 
temps d’irritation, porté sur le conduit intestinal, 
et déterminé, particulièrement sur la mémbrane 
muqueuse , par une constitution délicate , une 
nourriture de mauvaise qualité, une vie séden- 
taire, des écarts de régime, l'habitation dans un 
lieu marécageux et insalubre, des excès d'étude, 
des affectionsmorales tristes. I peutrésulter de ces 
causes des fièvres continues, ou bien rémittentes 
owintermittentes ; elles peuvent être endémiques 
et propres à certains lieux, ou épidémiques; leur 
marche est en général lente et marquée par des 
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symptômes peu intenses ; pouls concentré et peu 
iréquent,; frissons le plus souvént sans tremble- 
ment , chaleur modérée , sécrétions plus abon- 
dantes de mucosités visqueuses dans le conduit 
alimentaire, et par là, retour plus ou moins fré- 
quent de vomissemens ou de déjections; somno- 
lence durant le jour, exacerbations nocturnes 
avec des douleurs contusives des membres, sueur 
d'une odeur acide, quelquefois salivation pro- 
longée : ces maladies souvent compliquées avec 
‘l'autres lésions des viscères abdominaux. 


ORDRE QUATRIÉÈME. 
Fièvres adynamiques. 


CXXII. 1 à From s'étonner si la dénomination 
de fièvre putride a joui d’une si grande vogue 
en médecine, et si elle a passé de là avec tant de 
facilité dans le langage ordinaire ? Les apparences 
les plus frappantes ne semblent-elles point dé- 
poser en sa faveur ? 1°. l'odeur fétide des déjec- 
tions, des,sueurs , de l'urine, que rendent les 
malades ; 20. la prompte décomposition des corps 
de ceux qui ont succombé à cette fièvre ; 59. la 
couleur verdâtre dy sang tiré des veines, ce qui 
semble l’assimiler à la viande gâtée : de là, la doc- 
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trine de là putridité du sang et des humeurs, 
consignée dans des milliers de volumes depuis 
Galien jusqu'à nous; doctrine fortifiée par l’ap- 
pareil imposant des expériences sur les antisep- 
tiques, qu'on doit à des médecins d'un grand 
nom, et par les discussions subtiles du célèbre 
Huxbham sur la dissolution putride de nos fluides. 
Mais, en portant un coup d'œil sévère sur cé 
mot, un état de décomposition peut-il s’accordér 
avec les phénomènes de la vie ? et, tant que nos 
parties sont soumises à l'influence de cette der- 
nière , peuvent-elles obéir à leurs affinités chi- 
miques ? D'ailleurs , les travaux modernes des 
chimistes sur le sang et les humeurs, n’ont:ils 
point donné des résultats opposés ? T'outes les 
fausses apparences de cette prétendue putridité 
ne disparoissent-elles point à l’époque de la con- 
valescence , ou plutôt lors d’une terminaison fa- 
vorable de la maladie ? Peut-on oublier enfin que 
les altérations des fluides sont toujours subor- 
données à l’action vitale des solides , et que les 
fièvres.dites vulgairement putrides peuvent tenir 
à une foule de causes physiques ou morales? Com- 
ment connoître d’ailleurs la nature des maladies 
par leurs principes internes ? et ne sommes-nous 
point bornés aux caractères extérieurs et sen- 
sibles qui servent à les désigner ? Or, que nous 
manifestent aux sens les fièvres dé cet ordre ? 
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-débilité , langueur , prostration des forces, pouls 
foible et avec peu d'accélération, stupeur, ver- 
tiges et comme état d'ivresse , diminution des 
fonctions des organes de la vue et de l’ouïe, sorte 
d'anéantissement des facultés de l’entendement 
et révasserie légère , bégaiement ou difficulté d’ar- 
ticuler les sons, excrétions involontaires des dé- 
jections et des urines, etc. : tout n’indique-t-il 
point, de la manière la moins équivoque, une 
atteinte profonde portée sur les forces vitales, 
une diminution notable de la sensibilité orga- 
nique et de la contractilité musculaire? Dans le 
scorbut (1) et les fièvres putrides, comme le re- 
marque Milman, la stupeur et le peu de dispo- 
sition à contracter les muscles, sont les premiers 
effets de leurs causes occasionelles. Dans ces 
deux maladies , on trouve le même état de mol- 
lesse et de flaccidité dans les fibres musculaires, 
la même diminution de cohésion entre leurs par- 
ties constituantes : d’où il arrive que les vaisseaux 
ne peuvent plus désormais retenir les fluides, 
qu'ils les laissent extravaser sous la peau, ce qui 
forme les éruptions exanthématiques et la dispo- 
sition aux hémorragies. Ce sont là les considé- 
rations qui me portent à adopter le terme de 


(1) Recherches sur le Scorbut et les Fièvres putrides, 
par Milman; ouvrage traduit de Panglais, 
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Jièvre-adynamique , comme fondé sur les carac- 
téres extérieurs les moins équivoques et les plus 
multipliés de la maladie désignée dans les écrits 
de médecine, sous le titre de fiévre putride. 
CXXIHI. Peut-on trouver une méthode sûre 
et constante pour déterminer le vrai caractère de 
la fièvre putride, et apprendre à la reconnoître ? 
Est-elle quelquefois simple, ou d'autres fois com- 
pliquée avec quelqu'une des ordres précédens, où 
avec ce qu'on appelle fièvre maligne ou ataxique? 
Pour mettre de la précision dans les idées et dans 
les dénominations , je pense qu'il faut recourir à 
la méthode analytique, c’est-à-dire, à bien saisir 
la marche etiles caractères de cetté fièvre lors- 
qu'elle est simple , avant de s'élever à la consi- 
dération de ses complications diverses. J'ai tou- 
jours présent à ma mémoire l'embarras extrême 
où je me trouvai à cet égard les premières années 
que j'exercai la médecine dans les hospices, c’est- 
a-dire, dans les lieux où cette maladie est des 
plus fréquentes et s'offre le plus sous toutes ses 
formes ; et ce ne fut que par une suite d'obser- 
vations très-multipliées et rapprochées avec soin 
les unes des autres, que je parvins à fixer mes 
idées sur cette fièvre, en profitant d’ailleurs d’un 
heureux choix d'exemples pris des meilleurs au- 
‘teurs, pour mieux assurer ma marche. 


CXXIV. Grant, en traitant de la fièvre puiride 
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maligne ( appelée (1) improprement pestilentielle 
avec putridité), paroît avoir pressenti la néces— 
sité d’une application de la méthode analytique. 
Cette fièvre, suivant lui, est composée de deux 
ordres de symptômes , les uns dépendant de la 
contagion ou de miasmes délétères, les autres 
tenant uniquement à la nature de la fièvre putride 
proprement dite. Il fait donc séparément lénume- 
ration des uns et des autres pour éviter toute con- 
fusion, et afin que le médecin, même sans expé- 
rience, lorsqu'il rencontre cette fièvre composée, 
soit en état de discerner le caractère des sym- 
ptômes qui prédominent, et de la traiter avec suc- 
cès. Mais cet auteur judicieux n'a-t-il pas plutôt 
| indiqué le but qu'il ne l’a atteint lui- même, 
puisqu'il cite pour exemple de la fièvre putride 
simple, une fièvre bilioso-putride que Sydenham 
avoit observée à Londres durant le mois de juillet 
et les jours caniculaires ? douleur dans la région 
épigastrique, et très-grande sensibilité de cette 
partie au moindre attouchement , céphalalgie , 
chaleur dans toute l'habitude du corps, éruption 
de pétéchies dans plusieurs cas, peu de soif, langue 
quelquefois couverte d’un enduit blanchâtre, très- 
rarement sèche etjamais noire, sueurs spontanées 
et copieuses , mais sans soulagement , et délire 


(x) Recherches sur les Fièvres, par Grant, etc. tra- 
duit de Panglais. Parts, 1770. 
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si on cherchoit à les provoquer ; en général, la 
frénésie, les pétéchies, l'éruption miliaire et les 
aphthes n’étoient , pour la plupart ; qe la suite 
d'un mauvais traitement. 

CXXV. Il faut imiter Hippocrate dans ce qui 
l'a rendu supérieur aux! médecins de tous les 
ages, pour avoir jeté les fondemens de la méde- 
cme d'observation ; et pour avoir introduit fa 
manière de décrire avec une exactitude sévère les 
vrais caractères et la marche des maladies aiguës; 
mais cet hommage éclairé doit-il dégénérer en une 
imitation servile, en ne donnant aucune déno- 
mination aux maladies, et en négligeant de les 
classifier, comme nous pouvons le faire actuelle- 
ment , en profitant de l'expérience et de l'obser- 
vation d’une longue suite de siècles? Que seroit 
devenue la botanique , si T'ournefort, Linnée, 
Jussieu , se fussent refusés à admettre des divi- 
sions systématiques, ou des distributions métho- 
diques des plantes, par un respect superstitieux 
pour Théophraste ou Dioscoride? Profitons donc 
des grands exemples que nous a laissés le père de 
la médecine, de la méthode d'observer et de dé- 
crire les maladies ; mais cherchons aussi à mettre 
dans les faits un ordre qui lui a été entièrement : 
étranger. Ne semble:t-il pas nous avoir transmis, 
par exemple, le tableau le plus vrai et le plus frap- 
pant d’une fièvre putride ou adynamique simple 
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(liv. x des Epidém. mal. 10)? Clazomène est 
pris d’une fièvre violente ; dès le commencement, 
douleur de la tête, du cou et des lombes; peu 
après surdité, point de: sommeil, fièyre aiguë! 
région .précordiale tuméfiée, sans beaucoup de 
tension, langue aride. Le quatrième jour, délire 
vers la nuit. Le cinquième jour, augmentation 
de tous les symptômes, qui ne diminuent un peu 
que vers le onzième jour ; déjections abondantes 
et liquides, depuis le début de la fièvre jusqu’au 
‘quatorzième jour , ensuite, suppression de cette 
évacuation ; pendant tout ce temps, urines claires, 
mais d’une bonne couleur, avec encorème, quel- 
ques floccons disséminés et sans sédiment. Le 
seizième jour, urines épaisses avec un peu de 
sédiment ; et dès lors soulagement , et moins 
d’égarement de la raison. Le dix-septième jour, 
urines claires de nouveau , et éruption des paro- 
tides de l’un et de l'autre côtés, point de sommeil, 
délire , douleur aux jambes. Le vingtième jour, 
point de fièvre ; la maladie est jugée, point de 
sueur, exercice plein et entier de la raison. Vers 
le vingt-septième jour, douleur de sciatique très- 
violente, qui disparoît aussitôt ; les parotides ne 
diminuent ni ne suppurent , mais sont accom- 
pagnées de douleur. Le trente et unième jour, 
diarrhée, déjections abondantes, aqueuses.et pa- 
reilles à celles de la dyssenterie, urines épaisses, 
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les parotides s’affaissent. Vers le quarantième 
jour, douleur à l'œil , trouble de la vue, conva- 
lescence. Quelques observations que Forestus a 
publiées sous le titre de Fièvre ardente (Observ. 
de Febrib.), ne sont en réalité que des fièvres 
putrides simples : Bancg en à publié un bien plus 
grand nombre ( 1), etje puis ajouter à ce qu'on 
en trouve dans son recueil , les observations qui 
messont propres ( Méd. clin., pag. 59, 60, etc.) 

CXXVI. Je ne connois point de moyen plus 
simple et plus direct de donner une description 
générale de la fièvre dite putride, que de tracer 
les caractères fondamentaux d’une épidémie où 
cette fièvre s’est montrée le!’ plus sans compli- 
cation et sans mélange. Je choisis celle qui régna 
avec des pétéchies en Italie, l'an 150 et 1528, 
suivant la description qu’en donne Fracastor ( de 
Morbis contagiosts ), l'hiver précédent marqué 
par la fréquence du vent du midi et des pluies 
abondantes ; ce qui avoit été suivi de diverses 
inondations , par le débordemeñt de plusieurs 
rivières. Les signes précurseurs de la maladie 
étoient peu prononcés , ou manifestoient même 
un caractère de bénignité qui trompoit les méde- 
cins eux-mêmes ; mais bientôt après, les sym- 


(1) Selecta Diarii Nosocom. Reg, Fridericiani Haf- 
niensis, Hafnie', 1780. | 
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ptômes les plus graves , chaleur peu vive, lassi- 
tude spontanée, perte totalé des forces, manière 
de se coucher en supination,, pesanteur de tête, 
les sens hébétés, trouble de lentendement ; ou 
léger délire du quatrième auseptième jour , les 
yeux rouges , sorte de loquacité , urines d’abord 
blanchätres, puis fortement colorées; matière des 
déjections très-étide; et du quatrième au septième 
jour, érupüon de petites taches rouges ou pour- 
prées, semblables à des piqûres de puces et quel- 
quefois à de grosses lentilles ; peu ou point de 
soif, langue couverte d'un enduit sale , tantôt 
somnolence, tantôt veilles opiniâtres , et quelque- 
fois alternatives de l’un et de l’autre dans lé même 
malade ; signes d’un mauvais présage, syncopes, 
rétentions d'urine, diarrhée par l'usage des médi- 
camens les plus légers , éruption laborieuse des 
pétéchies, leur délitescence ou leur couleur livide, 
nul soulagement après une apparence de crise ; 
car Fracastor dit avoir vu succomber des malades 
après une hémorragie du nez un peu copieuse. La 
maladie se terminoit au quatorzième jour, ou se 
continuoit au-delà : sa solution la plus heureuse 
étoit des sueurs abondantes. 

CXXVIIL. Des répétitions éternelles sur les 
caractères distinctifs de ces fièvres, seroient ici 
superflues ; maïs je dois faire remarquer, à l'égard 
de celles que j’observe constamment , et qui sont 
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comme endémiques à la Salpètriére, qu'un âge 
très-avancé ; un état de détresse , un air peu 
salubre, une nourriture plus que frugale, et des 
affections tristes et habituelles, semblent multi- 
plier en tout temps ces fièvres dans les hospices , 
ct les rendre surtout funestes pour les septua- 
génaires et au-delà de ce terme. La fièvre putride 
les attaque souvent d’une manière si insidieuse , 
surtout lorsque , pour d’autres infirmités , elles 
gardent constamment leur lit, qu'on ne les fait 
transporter de leurs dortoirs dans les infirme- 
ries que lorsqu'elles sont à la dernière extrémité : 
alors pouls très-foible et très-déprimé, délire 
taciturne ou perte totale de connoissance, sou- 
vent dévoiement colliquatif, et les malades finis- 
sent par tomber. dans une affection soporeuse 
profonde ; durant laquelle le pouls se relève, 
la respiration devient accélérée et très-géênée, 
et les malades succombent dans cet état , sans 
qu'aucun stimulant puisse agir d’une manière effi- 
cace. L'hiver de l'an 4 de la république fut sur- 
tout remarquable par .une grande fréquence de 
hèvres putrides ou adynamiques , le plus souvent 
simples. Que de femmes jouissant autrefois de 
toutes les commodités de la vie, furent amenées 
par la disette ou les événemens de la révolution 
à la misère la plus extrême , et furent enfin for- 
cées de chercher am asyle à la Salpêtrière ! La plu- 
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part d’entre elles furent bientôt après attaquées 
de la fièvre dite putride; pouls foible ét déprimé, 
sorte de stupeur ; révasserie légère ; quelquefois 
pérte totale de connoissance!, avec un air d’éga- 
rement et de consternation ; d’autres fois lan- 
gueur extrême , avec dévoiément colliquatif , 
œædématie des extrémités mférieures , dépérisse- 
ment progressif ou chute rapide des forces , et 
agonie plus ou moins prolongée. On avançoit peu, 
même dès les premiers jours de la maladie, par 
l'application des vésicatoires ; quelquefois nulle 
impression sur l’'épiderme; d’autres fois, s'il y 
avoitécoulement, la plaie étoit pâle, ou bien il se 
manifestoit quelques points gangréneux ; enfin, 
si les deux ou trois premiers jours la plare donnoit 
quelque espérance, elle prenoit une couleur livide 
dès le quatrième ou cinquième jour, malgré l'usage 
des antiseptiques internes : ce qui étoit le présage 
d'une mort prompte. Un des caractères particu- 
liers de ces fièvres a été aussi quelquefois lérup- 
tion des parotides symptomatiques, dont la termi- 
naison a été aussi funeste ,'soit par l'impossibilité 
d'y exciter un suppuration favorable par des 
moyens quelconques internes ou externes , soit 
par une terminaison gangréneuse. Sur quatre- 
vingt-treize exemples de fièvres putrides durant 
le trimestre d'automne de l’an 4, quatorze ont été 
marqués par des éruptions de semblables parotides. 
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CXXVIIT. Les vrais moyens préservatifs de 
ces fièvres doivent être puisés dans l'histoire des 
lois et des institutions de divers peuples, soit 
anciens , soit modernes, sur divers objets de salu- 
brité ; plus grande fréquence de ces fièvres sui- 
vant que la civilisation de ces peuples a été moins 
avancée ; établissemens publics , lois (1) et usages 
des Hébreux et des Egyptiens, soit sur le choix 
et les qualités des alimens et des boissons, soit 
sur les moyens d'éviter toute contagion, de pour- 
voir à la propreté et à l'éloignement de tout objet 
nuisible. Lycurgue,, parmi les anciens Grecs, 
repousse avec une sorte d’austérité farouche tout 
ce qui porte le moindre caractère d’une décente 
parure ou d’une sorte de recherche dans les vête- 
mens ; une nudité ou saleté dégottante est comme 
érigée en principe par ce législateur, L'usage des 
bains n’est permis que certains jours de l’année, 
et la natation est moins un objet de salubrité 
qu’un exercice propre à rendre le corps ferme et 
robuste, Ce ne fut que dans des siècles postérieurs 
à celui d'Hippocrate, que les bains publics furent 
multipliés dans la Grèce, et que Corinthe acquit. 
à cet égard une sorte de célébrité, On sait com- 
bien Athènes eut de bains et de gymnases splen- 
dides , et quelles règles sévères sur la propreté 


(1) Curasanitatis publicæ apudveteres, Lypsiæ, 1783. 
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furent surtout prescrites aux femmes. Des insti- 
tutions sages de salubrité furent sans doute peu 
-en vigueur dans l’ancienne Rome, puisqu'on y 
remarque un passage brusque des mœurs agrestes 
ou d’une vie rustique et militaire, à la mollesse et 
au luxe effréné des Asiatiques; les progrès de la 
civilisation des peuples modernes, ont étémarqués 
par une diminution extrême ou même la cessation 
de certaines fièvres putrides ; qui étoient jadis 
régulièrement épidémiques. Erasme , qui avoit 
séjourné quelque temps à Londres, parle du re- 
tour périodique d'une pareille fièvre , qui étoit 
irès- meurtrière parmi le peuple , par la négli- 
. gence de plusieurs objets de salubrité. Mais que 
de changemens favorables ont produit dans cette 
grande ville les lumières des dix-septième et dix- 
huitième siècles ! égoûts souterrains lavés chaque 
jour, et leurs immondices entraînées par des cou- 
rans d’eau, boissons salubres de bière, de punch 
ou de cidre, provisions excellentes et’ toujours 
fraiches , pain, fruits, culture soignée des plantes 
potagères , air libre, rues larges, maisons com- 
modes, et une extrême propreté dans les vête- 
mens et le linge. Les droits sacrés de l'humanité 
seront-ils un jour assez généralement respectés 
parmi toutes les nations , pour que le scorbut et 
les fièvres putrides qui désolent les prisons , les 
vaisseaux , les hôpitaux militaires ou les hospices, 
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ne soient pas plus fréquens que dans: l'asyle du 
citoyen paisible ? 

CXXIX. Peut-on admettre, d’après une série 
de faits bien constatés, la complication de la fièvre 
inflammatoire avec la fièvre putride ? Stoll, dans 
ses Ephémérides, année 1778, en admet une de 
cette sorte. «Les fièvres qui régnoient en août, . 
» dit-il , étoient longues et continues , et leur 
» rémission étoit obscure; l'émétique fit rendre 
» une petite quantité de matières visqueuses, sans 
» aucun changement favorable; stupeur , le pouls 
» et la chaleur peu éloignés de l’état naturel, si 
» on s’en rapportoit au toucher, mais les malades 
» disoient éprouver une chaleur brülante ; grande 
» prostration des forces, langue aride, contractée 
» et fuligineuse, d'une dureté comme ligneuse, 
» tremblante, et que les malades ne pouvoient 
». faire sortir au-dehors; dents, gencives, lèvres, 
» couvertes d’une mucosité brunâtre et filamen- 
» teuse; douleur, terision ou sentiment de pesan- 
» teur de l'abdomen; urines décolorées, et avec 
»t un sédiment muqueux, la peau sèche et sans 
» transpiration. » Stoll ajoute que, vers la fin du 
mois, quelques parties internes furent attaquées, 
comme le poumon et la plèvre, ensuite les glandes 
sousmaxillaires, tyroïdes , etc. Il paroît que Stoll 
regarde cette fièvre, évidemment putride, comme 
ayant un caractère inflammatoire, par la conti- 
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nuité de sa marche sans aucune rémission des 


symptômes bien marquée, par le sentiment de 
chaleur brûlante qu'éprouvoient les malades, par 
l'extrême aridité de la langue, et la disposition 
qu'eut cette fièvre de se compliquer , vers la fin 
du mois, avec quelque phlegmasie particulière, 
Le même auteur avoit remarqué ailleurs d’autres 
fièvres dites putrides, surtout parmi les femmes, 
avec une apparence inflammatoire au début, et 
qui, dans le reste de leur cours , manifestoient 
leur caractère fondamental; ce qui d’ailleurs n’est 
pas rare, et ce que j'ai eu quelquefois occasion 
d'observer dans les prisons de Bicètre : mais 
ces cas peuvent-ils être regardés comme -une 
véritable complication de la fièvre mflammatoire 
avec ce qu'on appelle fièvre putride ? Une autre 
source d’obscurité et de confusion répandues sur 
cet objet, tient à la notion du mot inflamma- 
toire, qui s’applique presque toujours, parmi les 
auteurs, à la fièvre qui accompagne une phleg- 
masie quelconque : or, dans ce sens , nul doute 
qu’on n’observe très-souvent la fièvre putride in- 
flammatoire, comme je l’exposerai dans la classe 
des phlegmasies. Mais si on ne veut parler que 
de la complication des deux fièvres primitives ou 
essentielles, il faudra convenir avec Selle (1 (1) que 


(1) FA Pyretologiæ methodicæ. Amstello- 
re 1787. 
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ce qu'on appelle fièvre continente inflammatoire, 
ou putride continente*et sans rémission , est 
très-rate, et je ne crain$ point de provoquer de 
nouyeaü sur ce point touté l'attention des vrais 
observateurs, | 

CXXX. Stoll, qui a sibien senti les différences 
fondamentales et essentielles qu'offrent quelque- 
fois les fièvres comprises sous la dénomination de 
putrides , ne semble-t-il point indiquer la nécessité 
impérieuse de distinguer leurs diverses espèces, 
puisque , suivant cet auteur, ce-seroit s'éloigner 
à une distance énorme de la vérité et de l'expé- 
rience de tous les siècles, que de vouloir tfaiter 
toutes les fièvres de ce nom par une méthode 
uniforme ? Fuien ne donne une preuve plus frap- 
pante dé l'importance de distinguer ces espèces, 
que celle qui est connue par les auteurs; sous 
lenomde jiésre bilioso-putride ou gastro-adyna- 
mique ; dont on pourroit citer des exemples sans 
nombre pris dé divers ouvrages, et qu’on voit sur- 
tout se reproduire si souvent avec tant de variétés 
dans les hôpitaux et les hospices (Méd. clinique, 
pag. 280). C'est de ce dernier recueil que je 
rapporte les exemples les plus multipliés (59, 72); 
et, dans quelques-uns, j'ai eu soin d'y joindré 
l'analyse des symptômes et la double série de éeux. 
qui conviennent à la fièvre gastrique et à la fièvre 
adynamique. Un autre auteur, qui a publié aussi 
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des histoires les plus variées de la:même compli- 
cation et les plus dignes d’être connues, est le 
docteur Bang, dans un recueil déjà cité d’obser-. 
vations faites à Copenhague. Il rapporte qu’en 
avril 1785 il eut occasion d'observer cinquante- 
quatre malades ‘attaqués de la fièvre bilioso- 
putride ; quinze n'offrirent que des symptômes 
légers, et ils furent guéris par quelques évacuans; 
trente furent exposés au plus grand danger par 
une métastase à la poitrine, suivie d’un-crache- 
ment purulent , et leur rétablissement fut très- 
lent : la maladie fut portée au plus haut point et 
devint funeste dans les neuf autres cas ; quatre 
d’entre eux furent portés à l'hôpital dans un état 
désespéré, et périrent dans peu de jours ; trois 
autres furent attaqués, durant le cours de la ma- 
ladie, d’un crachement de sang très-abondant et 
mortel : on parvint à arrêter le crachement dans 
un quatrième , mais 1l périt ensuite de consomp- 
tion. L’éruption des parotides est un des: sym- 
ptômes les plus à craindre dans la fièvre bilioso- 
putride, et e’est un de ces événemens malheureux 
que le même auteur a cru devoir nous transmettre. 
Un jeune homme de vingt-trois ans éprouvoit, 
depuis cinq. jours, les symptômes ordinaires à 
cette fièvre, et en outre, une tumeur phlegmo- 
neuse à la clavicule gauche ; ce qui fit pratiquer 
une saignée , et appliquer des sangsues sur la 


SUE EVE SE À 211 
tumeur, Le sixième jour, l'éméuique eut un effet 
très- marqué; et, le même jour, tumeur de la 
parotide droite. Le septième jour , un laxatif 
produisit une évacuation abondante, sans que la 
tumeur céssât d'augmenter ; ce qui détermimä 
l'application des sangsues sur la partie. Le hui- 
tième jour , délitescence du phlegmon de la cla- 
vicule, et en même temps éruption de la parotide 
gauche ; dégorgement de cette dernière par les 
sangsues, onctions de l’une et de l’autre parotide 
avec le liniment volatil, et vésicatoire entre les 
épaules ; à l'intérieur , prescription d’une mixture 
où entroit le camphre et le musc : il est à noter 
que l'urine , qui étoit trouble et épaisse les pre- 
miers jours, devint limpide durant la métastase. 
Le dixième jour , augmentation notable des paro- 
tides , avec un pouls accéléré et foible, et une 
sueur froide ; usage alternatif à l’intérieur d’une 
décoction de quinquina avec l'élixir de vitriol 
{l'acide sulfurique) et la mixture ci-dessus. Le 
douzième jour, les parotides ne laissant plus d'es- 

poir d’une résolution favorable, on leur appliqua 
un cataplasme émollient ; l'urine restoit limpide ; 
on entretenoit la liberté du ventre par des laxa- 
tfs et des clystères. Le quinzième jour, les paro- 
tides ramollies furent incisées, ét donnèrent lieu à 
l'évacuation d’une matière purulente abondantes 
le malade rendit une matière analogue par les 
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narines et l’expectoration : dès lors, douleur du 
dos, hoquet , crachement de sang , urine claire, 
prostration extrême, et mort le dix -neuvième 
jour. Il paroît que la tumeur phlegmoneuse de la 
clavicule étoit la suite d'une gale traitée par les 
répercussifs. 

CXX XI. Le grand secret ie ès un objet noti= 
veau, et de le rapprocher avec ce qui est ancienne- 
ment connu, ne doit-il pas être en médecine, de 
même que dans toutes les autres parties de l'his- 
toire naturelle , de chercher des intermédiaires 
qui puissent remplir l'espèce de lacune qu'on re- 
marque, et d'établir un point de communication 
entre des objets qui paroissent d’abord les plus 
éloignés ? C’est là une remarque naturelle que 
suggère la comparaison de la fièvre jaune d'Amé- 
rique avec la fièvre bilioso-putride ou gastro- 
_adynamique , qui est si fréquente dans nos cli- 
mats, et qui est marquée par une chute des forces 
bien moins rapide, et une affection bien moindre 
des organes qui correspondent à la région épigas- 
trique.Neseroit-ce point multiplier les espèces sans 
nécessité, ou du moins sans fondement, que de 
regarder la première comme une espèce nouvelle, 
tandis que ses différences avec l’autre tiennent à 
l'influence du climat et à l'intensité plus grande 
des symptômes dans des régions brülantes? Pour : 
faire sentir qu'il n'y a lieu d'admettre en cela 
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qu'une simple variété, on n’a qu'à considérer la 
maladie dans un état intermédiaire, et telle qu’elle 
a été observée dans l’ancienne Grèce. Nous avons 
sur ce point les monumens les plus authentiques 
dans les Epidémies d'Hippocrate, surtout le pre- 
mier et le troisième livres Quel modèle de simpli- 
cité , de pureté de langage, ét d’exactitude dans 
l'art d'observer et de décrire la marche des ma- 
ladies aiguës ! Avec quelles variétés ne s'est point 
manifestée la fièvre bilioso-putride, dans les his- 
toires des symptômes qu'ont: éprouvés Silène , 
Nicomède, Pythion, etc. après des travaux éner- 
vans , des fatigues excessives, un épuisement par 
la débauche et les plaisirs des femmes, ou les plus 
grands exgès d'intempérance ! Chaleur brülante, 
soif des plus vives, langue sèche et couverte d'un 
enduit brunâtre, vomissemens copieux ou déjec- 
tions répétées de inatières jaunes, quelquefois. 
noires ; froid des extrémités , tension de la région 
précordiale , cardialgie extrême , délire, hémor=- 
ragies du nez symptomatiques ou eritiques , pa- 
roxysmes réguliers ou sans ordre, développement 
progressif des efforts conservateurs de la nature, 
ou symptômes du plus mauvais augure et suivis 
d'une terminaison funeste. [l.ne s'agit plus main- 
tenant que de passer à la vraie connoissance de 
la fièvre jaune d'Amérique , d’après les écrits de 
Bruce, d'Hillary , de Makittrick, etc. Je vais me 
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borner à l'ouvrage le plus récent et le plus lumi- 
neux , celui de Robert Jackson (1), qui a observé 
la fièvre jaune en Amérique, et qui compare sa 
marche avec celle de la fièvre des prisons ou des 
hôpitaux. Il suffira de donner ici la traduction de 
deux histoires prises de cet ouvrage. 

CXXXIL Un soldat éprouve, le 19 août, un 
frisson avec un violent mal de tête. Le lendemain, 
chaleur vive à la peau, face animée, enduit mu- 
queux dela langue, pouls fort et fréquent, leregard 
sombre et les yeux un peu enflammés: prescription 
d'un purgatif avecle jalap et le calomélas(muriate 
mercuriel doux); chaleur moindre , peau sèche, 
évacuation abondante. Le troisième jour, conti- 
nuation des déjections, chaleur âcre, pouls tendu 
et dur, regard sombre avec douleur de tête, 
langue sale, fréquens soupirs et oppression : sal 
gnée et bain chaud. Le quatrième jour , sommeil 
durant la nuit, douleur de tête moindre, le regard 
moins sombre , extrémités froides, poitrine et 
région précordiale brülantes, pouls foible, moins 
fréquent et à peine fébrile, langue rouge sur les 


(1) An out-line of the History and Cure of the Fever 
endemic and contagious, more expressely the contagious 
Fever of jails, ships and hospitals , the concentrated ende- 
mic vulgarly , the Yallow Fever of the Westd-indies, etc. ; 
by Robert Jackson M. D. Edimbourg, 1798. 
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bords, le ventre relâché ; point de nausées ni de 
vomissemens, peau sèche avec une teinte jaune 
autour du nez et du com de la bouche. Le soir, 
soupirs fréquens, mais insensibilité pour la dou- 
leur , pouls plus plein, langue humectée et net- 
toyée sur les bords , chaleur vive de la région pré- 
cordiale, respiration gênée, et formée surtout par y 
les muscles de l'abdomen, déjections produites 
par une solution de tartrite antimonié de potasse. 
Le cinquième jour , flux de ventre durant la pre- 
mière partie de la nuit, vomissement d'une ma- 
_tière glaireuse, veines des yeux comme injectées, 
couleur livide du visage, peau froide et sèche, 
chute du pouls , oppression, mort. 

CXXXIIL Je viens de citer un exemple de 
fièvre jaune avec des signes de congestion vers la 
tête, et un état d'excitation du système vascu- 
laire ; dans ces cas un vomissement de matières 
noirâtres a quelquefois lieu , mais il ne forme point 
un symptôme constant et essentiel. L'auteur rap- 
porte plusieurs autres exemples où la commotion 
du système vasculaire est beaucoup moins mar- 
quée, et par conséquent où le malade a moins de 
dangers à courir. Un homme avoit éprouvé, le 
24 août , un frisson, des vertiges, des douleurs 
dans les membres. Le lendemain, céphalalgie , 
douleurs dans les yeux , pouls petit , foible et fré- 
quent , chaleur de la peau presque naturelle, en- 
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duit brunâtre de la langue, les yeux sombres et 
larmoyans : prescription d'une saignée et d’un 
éméto-catarthique, bain chaud suivi d’un bain 
froid avec l’eau de la mer, tête rasée et appli- 
cation des vésicatoires ; le soir, mal de-tête 
moindre, le regard plus animé, mais toujours le 
a pouls petit et concentré, peau sèche avec soif 
intense, déjections copieuses , vomissemens, SOU 
pirs, oppression; application d’un vésicatoire sur 
la région de l’estomac, et usage intérieur, de six 
en six heures, de bols composés de camphre , de 
polygala, de sels volatils ( ammoniaque } et 
d'opium. Le troisième jour, sommeil durant la 
la nuit, mal de.tête moindre, les yeux plus vifs, 
la langue sèche ét brunätre , liberté du ventre, 
sécheresse de la peau, pouls petit et concentre 
sans être tendu, les yeux ternes et larmoyans ; 
le soir, la peau humectée, mais sans sueur, 
pouls plein; répétition des bols avec l'usage alter- 
natif du bain chaud et du bain froid. Le quatrième 
jour , sommeil doux et restaurant , mais point de 
transpiration, le pouls petit et fréquent avec dou- 
leur des yeux et soif intense, liberté du ventre, 
enduit muqueux de la langue ; le soir, chaleur 
et malaise ; les bols répétés, ainsi que l'usage alter- 
natif des bains chauds et froids. Le cinquième 
jour , sommeil calme, point de douleur , enduit 
sec et âpre de la langue, soif vive, pouls petit et 
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fréquent, chaleur un peu au-dessus de l'état na- 
turel ; le soir, langue nettoyée, peau souple et 
d’une chaleur tempérée , humeur gaie , évacuation 
libre par les selles. Leisixième jour , vue claire, 
pouls lent L régulier et libre, peau souple. Le sep- 
tième Jour , toutes les : pi d’une terminaison 
favorable. f | 
CXXXIVS Ledoeteur bé expose, d'après 
ses propres observations, les variétés etles formes 
les plus ordinaires de la fièvre jaune d'Amérique, 
suivant la position deslieux et les diverses stations 
des troupes britanniques à St.-Domingue. Dans 
certains lieux , les malades offroient , les premiers 
jours, tous les caractères d'une forte commotion 
ouirritation dans le système vasculaire : anxiétés, 
inquiétude, mobilité inexprimable, face animée ; 
deux ou trois jours après, pouls foible et con- 
centré , peau sèche, contenance flétrie, vomisse- 
ment rare , l'œil manimé ,maisrarement la cornée 
d'une couleur jaune d'orange, jusque vers la fin de 
la maladie; dans quelques cas, déjections mêlées 
de sang, ou plutôt hémorragies alvines ou hémo- 
oisièr sa matière rejetée par le vomissement, 
dans le dernier temps, étoit ordinairement noire; 
lictère étoit rare , même dans la dernière période ; 
mais le visage étoit hivide et flétri avec délire; 
dans d’autres stations la fièvre étoit rémittente, 
Let les accès sous le type de tierce avec vomisse- 
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mens et des déjections d’une matière jaunâtre ; 
et alors les symptômes, surtout en automne, se 
terminoient par un vomissement noir ou des hé- 
morragies de différentes parties du corps: dans 
certains lieux, les symptômes qu'on appelle pu- 
trides , étoient portés au plus haut point, et 
l'énergie vitale très-promptement éteinte, quel- 
quefois dans vingt-quatre heures. Un régiment 
fut particulièrement attaqué de la maladie portée 
au plus haut degré d'activité; lividité des mem- 
bres , hémorragies, déjections mêlées de sang ou 
noirâtres, ainsi que des vomissemens de la même 
nature, et un ictère d'une couleur luride et 
foncée , ce qui finissoit par des convulsions et 
une mort prompte, Il est curieux et instructif de 
suivre, dans l’auteur, toutes les formes variées qu'a 
prises la maladie, suivant les diverses stations ou 
l'entassement des troupes, l'âge, la constitution 
des malades, ou d'autres prédispositions antc- 
rieures. 

CXXXV: La complieation de la fièvre putride 
avec la fièvre muqueuse ou pituiteuse, est ma- 
nifeste dans la description qu'en donne Wagler 
dans son excellent ouvrage (de Morbo mucoso }. 
Parmi les signes précurseurs, horripilations va- 
gues vers le soir, avec des alternatives de cha- 
leur , perte de l'appétit, débilité, lassitudes spon- 
tanées, démarche vacillante, ennui, tristesse. 
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Vers ie quatrième jour , on ne quitte plus le lit; 
douleur vive de tête, soif intense, amertume dé 
la bouche, nausées ou vomissemens de matières 
muqueuses mêlées d’un peu de bile, abattement 
plus marqué, douleurs des membres : soulage- 
ment passager vers. le cinquième jour, par une 
hémorragie du nez ou une diarrhée ; mais ensuite 
céphalalgie avec, vertiges. Vers le sixième jour, 
quelques traces de, délire avec des sueurs co- 
pieuses, sommeil troublé, efflorescence de pété- 
chies an bras, au cou, à la poitrine ; toujours 
douleur gravative de tête, avec vertiges; voix. 
plaintive et foible, prostration de forces, qui 
augmente encore vers le neuvième jour, avec la 
diarrhée ; léger sentiment de froid par intervalles, 
dents couvertes d'un enduit sale et noirâtre: les 
déjections liquides augmentées amènent une pros- 
tration totale des forces, et quelquefois le trem- 
blement des éxtrémités supérieures. Vers le on- 
zième jour, la diarrhée diminue beaucoup ou 
cesse entièrement, et alors surdité et sorte de 
stupeur ; des déjections muqueuses, ou bien une 
légère toux, avec expectoration, amènent une 
solution critique , et le malade revient à lui-même. 
Quelquefois aussi, vers le onzième jour, ulcéra- 
tions des parties correspondantes à l'os sacrum 
ou au trochanter ; les symptômes, quoique mi 
tigés , se soutiennent jusqu'au vingt-unième jour , 
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et le malade, en reprenant le libre: usage de ses 
sens et de sa raison , reconnoit qu'il a FARMER à 
un péril très-grave. 

CXXXVI. Il semble qué Selle n'admet de 
complication de la fièvre muqueuse avec la fièvre 
adynamique, que lorsque la première est vermi- 
neuse ; et il s'appuie de Fautorité des observations 
de Van-den-Bosc, auquel il renvoie pour faire 
connoître les caractères de cette complication. 
On doit même convenir que cette dernière, en 
faisant abstraction de la présence des vers, a étc 
très-peu observée, et que les recueils divers 
qu'offre la médecine sur l'histoire des maladies , 
sont sur ce point d’une stérilité extrème; c'est ce 
qui m'a engagé, dans le temps, à faire des re- 
cherches sur cet objet, à recueillir des faits pour 
l'éclaircir. J’ai inséré, dans mon puvrage sur la 
Médecine clinique, un des exémples les plus 
caractérisés de la fièvre appelée muqueuse; pu- 
tride, à la vérité, avec embarras gastrique et 
expulsion d'un ver ascaride par la bouche, mais 
sans aucun autre symptôme dans la suite qui ait 
pu être rapporté à la présence des vers. Wagler 
(de Morb. mucoso (1) a donné aussi l'histoire 


(1) Wagler donne à cette fièvre le nom de continue 
muqueuse avec malignité; mais on sait combien on abuse 
en médecine de ce mot, 
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détaillée ( Hist. IX.) d’une semblable complica- 


tion de la fièvre muqueuse avec la fièvre adyna- 
mique; cette dernière ayant d’ailleurs offert, les 
premiers jours, des symptômes inflammatoires qui 
ont fait recourir deux fois à la saignée, sans doute 
avec un très-léger fondement, puisqu'on ne parle 
que d’un état pléthorique , d'un pouls pleim, et 
d'une prétendue croûte inflammatoire qui s’est 
produite dans le sang tiré des veines, En suivant 
avec attention le reste de l’histoire de cette ma- 
ladie , on voit distinctément deux ordres de sym- 
ptômes, dont les uns appartiennent à la fièvre 
muqueuse, comme l’urine trouble avec un sédi- 
ment glutineux , liberté du ventre, quelquefois 
avec des tranchées , quelques frissons un certain 
jour, l'irritation aphtheuse des papilles ‘et de la 
membrane muqueuse de la langue , une douleur 
gravative de la tête, la fréquence du pouls vers le 
soir, etc. L'autre ordre de symptômes propres à 
la fièvre adynamique est dans cette même his- 
toire; la chute du pouls après les premiers jours, 
la prostration des forces, l'abattement moral, les 
larmes involontaires, une voix plaintive et oi 
ble, etc., ce qui rend sans cesse nécessaire l’usage 
des toniques. 


CXXXVII. Les hospices sont :propressans ét 


(1) Essai sur les Fièvres , chap. VII, 


222 CLASSE PREMIÈRE, 

à donner une juste idée de la fièvre putride ou ady- 
namique simple ; mais, pour donner des notions 
étendués sur la complication de cette fièvre avec 
celle de l'Ordre V, il'faut s'élever à des considé- 
rations plus générales. Huxham (1) offre peut- 
être à cet égard un modèle rare, Plimouth, où il 
exercoit la médecine, lui ouvroit la carrière la 
plus vaste. Cette fièvre fut observée sur une quan- 
üté innombrable de personnes de tout âge, de 
tout sexe, de toute constitution , soit dans les 
vaisseaux , les prisons ou les hôpitaux, soit à la 
ville et à la campagne; Huxham lui-même étoit 
doué de qualités qu'on trouve rarement réunies, 
candeur, sagacité, connoissances profondes en 
médecine, zèle infatigable, cœur sensible et com- 
patissant , attrait puissant, ou plutôt passion forte- 
ment prononcée pour l'exercice de la médecine : 
que de garans préciéux de la fidélité des faits 
observés qu'il atteste, et dont il donne le résultat 
dans le chapitre des Fiévres putrides malignes, 
marquées par une triple complication ( Ordre IT, 
Ordre IV , Ordre V }! Ces fièvres, comparées 
avec les lentes nerveuses ou fièvres ataxiques 
( Ordre V }, ont une invasion plus violente , 
une chaleur plus vive et plus constante, quoique 
d'abord plus passagère et plus rémittente ; le pouls 


(1) Essai sur les Fièvres, chap. VIII. 
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plus dur et plus tendu, mais ordinairement petit 
et fréquent , avec des intervalles de régularité ap- 
parente;les douleurs de tête, les vertiges, les nau- 
sées et le vomissement sont plus considérables, 
même dès le premier temps : teinte jaunâtre 
dans les yeux, et légères traces d'inflammation , 
fortes pulsations des artères temporales. et! des 
carotides, pendant que les battemens de l'artère 
radiale sont petits et lents, prostration de forces 
jusqu'à la syncope, sans cependant aucune évacua- 
tion. extrême ou désordonnée , ‘etc. Il suffit d’in- 
diquer ici ce tableau, qui ne peut être bien senti 
que lorsque les caractères généraux ded'or dre V 
auront été bien dé veloppés. 

CXXX VIIL. A chaque pasqu'onfaitdansl’étude 
philosophique de la médecine, on est ramené au 
cercle éternel de difficultés et d'embarras où se 
sont trouvées toutes les parties de l'histoire natu- 
relle, surtout la botanique et la minéralogie, avant 
qu'une méthode descriptive exacte eût été géné- 
_ ralement adoptée, et que des dénominations pré- 
cises eussent servi à circonscrire et à fixer les 
idées. Le mot de fièvre rémittente a été appliqué 
en général aux fièvres marquéespar des alterna- 
tives de rémission et d’exacerbation des sym- 
ptômes , ce qui comprend presque toutesles fièvres 
essentielles ; quelques auteurs , plus sévères dans 
leur marche, n’ont appelé fièvresrémittentes, que 
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celles. qui offrent, avec une cohtinuité de l'état 
fébrile, des retours périodiques d'accès en froid 
et en chaud; ce qui donne à ce terme une signi- 
fication beaucoup plus restreinte, et la seule qu'on 
doive conserver , sion veut s'entendre. C’est'le 
| premier sens.que Selle attribuelà la fièvre rémit- 
tente bilioso-putride , en lui donnant, pour ainsi 
dire, une latitude indéterminée. C’est.pour faire 
éviter toute obscurité et touteéquivoque, que j'ai 
rapporté ailleurs ( Hed. clinig.) des exemples 
de la fièvre adynamiqué rémittente ; qu'on re- 
marque quelquefois dans les hospices, en-prenant | 
ce.termedans un sens rigoureux ( Méd. cliniq. y. 
Dans le premier exemple, on voit les caractères 
de la fièvre adynamique se: développer avec une 
rapidité effrayante vers le:quatrième jour; ‘par la 
chute totale des forces , un-pouls fréquent’et irré- 
gulier , l'altération des traits de la face, etc.; les 
accès varier beaucoup pour Fheure de l'invasion, 
et la mort survenir, autant par les suites d’une 
constitution détériorée, que par une péripneu- 
monie :qui avoit existé antérieurement, el qui 
n'étoit point parvenue à une terminaison favo- 
rable. Mais le petit nombre des faits précis sur 
la fièvre rémittente adynamique, que nous posse- 
dons encore, nous permet-il d’en tracer une des- 
cription générale ? à 
CXXXIX. Veut-on avoir la connoissanee la 
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plus complète des savantes divagations, et dés 
théories les plus insignifiantes qu'on puisse se per. 
mettre en médecine, on n’a qu'à faire l’histoire de 
la doctrine frivole et ténébreuse d’une prétendue 
putridité du sang et des humeurs , introduite 
d’abord par Galien, reproduite sous diverses 
formes par les Arabes, avec des disputes et des 
explications interminables, et rendue ensuite gé- 
nérale en Europe par le faux savoir et la pédan- 
terie des écoles, C'est de là que cette doctrine, 
appuyée par des apparences spécieuses, a passé 
jusque dans le langage familier des personnes les 
moins instruites, et que la garde-malade la plus. 
‘bornée se trouve tout de suite, ou croit être au. 
mveau de l’homme qui s’est le plus profondément 
occupé de l'étude de la médecine. Au milieu de 
ce déluge d’écritset de théories galéniques, on doit 
savoir gré à un médecin des plus distingués du 
seizième siècle ( Forestus ), d'avoir établi une 
sorte de ligne de démarcation entre les résultats 
d'une observation sévère, et certaines digressions 
sur la décomposition des humeurs, dans le re- 
eueil précieux qu'il nous a transmis, d’un grand 
nombre d'histoires particulières sur les fièvres ; 
d’avoir débarrassé le récit des symptômes de ces 
considérations étrangères , reléguées comme à des- 
sein dans des scholies , ainsi que de jeux simples 
de l'imagination, et qui ne peuvent jamais rien 
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ajouter à nos connoissances réelles. Haller, à qui. 
Ja doctrine de l'irritabilité doit presque tous ses 
progrès, a donné cependant une preuve de l'in- 
fluence qu’exerce sur les meilleurs esprits lau- 
torité des grands noms en médecine, puisqu'en 
parlant des causes excitantes des ‘fièvres pu=. 
trides, il fait concourir , avec les lésions des pro- 
priétés vitales, une sorte de dégénération des hu- 
meurs : summa virium et irritabilis naturæ 
destructio , cum simili suæ causcæ in humoribus 
nostris putredine conjuncta. C’est à ce propos 
que Milman (1) trouve avec raison fort extraor- 
dinaire qu’un philosophe tel que Haller ait pu 
penser que les causes occasionelles agissent direc- 
tement, par leurs qualités sédatives et affoiblis- 
santes, sur le principe vital, et qu’elles puissent 
dans le même temps opérer comme fermens sur 
les fluides, et les assimiler à leur propre nature : 
c'est multiplier les causes sans nécessité, ajoute 
le même auteur , et s’écarter de la simplicité du 
mode que suit en général la nature. 

CXL. Puisque rien n'empêche qu'on ne se 
livre par intervalles à des conjectures propres à ré- 
pandre de nouvelles lumières sur l'économie ani- 
male, il est utile d'entendre encore ici le docteur 


(1) Recherches sur le Scorbut et les Fièvres putrides; 
ouvrage traduit de Panglais par le doct, Vigaroux: 
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Milman, l’undesauteursquisesontle plus déclarés 
contreladoctrinedelaputridité deshumeurs. Lors- 
qu'au commencernent d’un accès de fièvre inter- 
mittente, dit ce médecin, le spasme et la pâleur se 
manifestent à la surface du corps , et que le sang 
est tout à coup repoussé vers l’intérieur, le pouls 
durant le froid est petit, très-fréquent, et souvent 
irrégulier. Le cœur paroît pendant un certain 
temps céder au poids qui l’accable ; mais le pou- 
voir vital étant seulement oppressé dans les fibres, 
et non essentiellement diminué, cette accumula- 
tion du sang vers le cœur détermine bientôt des 
contractions violentes, par lesquelles le fluide est 
poussé avec force vers les extrémités, et de là, 
la chaleur , la rougeur dela peau ,etc: A mesureque 
la chaleur se développe , le cœur acquiert plus de li- 
berté, le pouls devient aussi plus régulier , dur et 
plein, ce quiaugmente jusqu’à la sueur. Pour lorsla 
circulation étant plus égale , et le cœur n'étant plus 
stimulé par une trop grande quantité de sang , le 
pouls acquiert de la mollesse et est moins fréquent. 
Mais dans les fièvres appelées putrides , où le pou= 
voir vital est diminué (r},et les actions qui en dé- 


(x) Si on veut entendre dans quel sensil faut prendre 
le mot de décomposition , non des humeurs mais des 
solides , à la suite de la diminution du pouvoir vital , 
on peut citer les faits suivans. Le poison de la vipère, 
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pendent beaucoupaffoiblies le cœur est hors d'état 
de se débarrasser du sang qui s’y accumule, et 
dont la quantité l'irrite au point de ne lui per- 
mettre que de petites et fréquentes contractions, 
comme dans le froid d’une fièvre intermittente. 
Dans ce cas, le même spasme et la même päleur 
continuent d'agir sans relâche; la stupeur extraor- 
dinaire et le poids des parties musculaires qu’oc- 
casione la diminutian du principe vital, doivent 
mettre obstacle à la force propulsive du cœur et 
à la propagation du mouvement du sang. Afin 


_ suivant les expériences de Fontana , agit singulièrement 
sur cette source du mouvément musculaire, On sait que 
! le serpent à sonnettes tue souvent de grands animaux 
en une minute ; ceux qui meurent après la morsure ont 
toujours des points gangréneux autour de la plaie. Le 
corps des animaux qui survivent plus long-temps à la 
morsure de la vipère, devient noir, etprésente tous les 
symptômes d’une gangrène prochaine. Lorsque la cause 
exerce son action avec moins de force , le premier effet 
de la diminution de ce principe est la foiblesse de la 
fibre musculaire, de manière que le stimulus qui, dans 
l’état de santé, auroit excité de fortes contractions , ne 
peut plus en déterminer que de foibles. Une forte com- 
motion par l'électricité affoiblit de même la contraction 
musculaire , et elle peut être si forte, qu’elle détruise 
_entièrement le pouvoir vital, et prive la fibre de toute 
faculté motrice. | | 
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de rendre aux contractions du cœur leur vigueur 
première, nous sommes forcés de soutenir sa foi= 
blesse par l'administration des stimulans toni- 
ques,.qui puissent le solliciter à remplir ses fonc- 
tions, ou d’exciter l'énergie fitale qui s’affaisse. 
Milman croit pouvoir déduire de là que les 
fibres musculaires sont le siége des maladies dites 
putrides ; que le pouvoir vital, inhérent dans 
ces fibres , est la cause prochaine et la source gé- 
nérale et immédiate de laquelle découlent leurs 
symptômes; que la similitude et l’affinité qu'on 
a observées entre certains signes qui suivent 
toutes les affections dites putrides, comme le re- 
lâchement des fibres , les hémorragies, les taches 
livides , etc. tiennent à la même origine; qu’enfin 
les particularités observées dans divers cas de ces 
maladies, viennent probablement des différentes 
manières dont sont affectées les forces vitales. 

CXLI. Doit-on admettre, d’après une obser- 
vation sévère, l'existence des fièvres intermit- 
tentes adynamiques ? La question est facile à ré- 
soudre, si, à l'exemple de Selle ,on comprendsous 
le même titre, les fièvres bilioso-putrides, et les 
_ fièvres intermittentes malignes ou ataxiques , et 
si on accumule indistinctement les autorités de 
divers auteurs, Pringle, Huxham, Senac, T'orti, 
Verloff, Aurivil, Raymond. Mais aussi quel 
état pénible de retomber sur ce point, comme 
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sur tant d’autres, dans la confusion des idées et 
le vague des expressions! et quel courage ne faut-il 
point avoir pour lire, méditer, comparer laborieu- 
sement des traités de maladies différentes, qui 
offrent quelques points de contact, mais qui à 
d’autres égards semblent, pour ainsi dire, se re- 
pousser ! Selle donne pour caractères du genre de 
la fièvre intermittente bilioso-putride, un air hu- 
mide , chaud et infecté d’émanations putrides, 
l'influence de la saison de l’automne , des signes 
de saburre bilieuse, la putridité du sang, des 
symptômes très-dangereux , une apyrexie de peu 
de durée ; ce qui indique évidemment les fièvres 
intermittentes ataxiques : et que signifie d’ailleurs 
cette prétendue putridité du sang périodique , 
quand on ne veut admettre que des expressions 
claires et'exactes ? Je pense qu’en se renfermant 
strictement dans la fièvre intermittente adyna- 
mique , elle a quelquefois lieu, quoiqu’elle soit 
très-rare, et deux exemples que j'en ai vus moi- 
même m'ont paru avoir entièrement ce carac- 
tère. Le dernier a eu lieu sur une ancienne infir- 
mière, d'abord attaquée d’une fièvre intermit- 
tente ataxique, dont les accès étoient marqués 
par une perte totale de connoissance , une débilité 
extrême , l’excrétion involontaire des urines, etc. 
La fièvre fut guérie après le quatrième accès par 
le quinquina en substance, et il s'écoula environ 
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deux mois d’une santé non-équivoque. Mais vers 

l'automne, fièvre intermittente d’un nouveau ca- 
ractère , accès tous les matins vers les dix heures, 
frissons de trois quarts d'heure ou d'une heure 
de durée, suivis d’une chaleur âcre, mais modérée 
et sans sueur , pouls foible, soit durant Faccès, 
soit pendant les intervalles d’apyrexie, langue 
‘ sèche et couverte d’un enduit brunâtre, anorexie 
des plus complètes, même pendant l’apyrexie, 
sorte de prostration de forces, et impuissance 
de sortir du lit pendant une vingtaine de jours 
que dura la fièvre, traitée seulement par le vin 
amer. et les toniques, mais nullement par le quin- 
quina en substance. Le pouls, durant les inter- 
valles des accès, n’étoit nullement fréquent , et 
il n'y avoit alors que des symptômes très-équi- 
voques d’un état fébrile. Suis-je fondé à n’ad- 
mettre dans les deux cas qu’une simple intermit- 
tence, ou bien un état de rémittence ? Quoi qu'il 
en soit, le nombre des faits recueillis est encore 
insuffisant pour établir les caractères spécifiques 
de la fièvre intermittente adynamique, et on ne 
sauroit trop provoquer l'attention des vrais ob- 
servateurs sur cet objet de recherches. 

CXLII. Pour descendre enfin jusqu’à ce der- 
nier temps, et voir avec quel succès plus ou moins 
marqué l'esprit de conjecturés s’est exercé sur la 
nature des fièvres dites putrides , discutons avec 
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un auteur italien (1) les opmions de Cullen , qui 
ne veut point admettre un vice dans les humeurs, 
et qui affirme ensuite que dans la fièvre elles peu- 
vent devenir putrides et corrompues. Ne peut-on 
point reprocher une sorte de contradiction à ce 
dernier , qui, après avoir) absolument nié toute 
force de putridité dirigée contre les humeurs, 
des exhalaisons putrides et les miasmes conta- 
gleux, suppose ensuile, ce qui est contraire aux 
principes de la saine physique, que la fièvre, qui 
ne fait, suivant lui, que rendre plus rapide le 
mouvement de toutes les humeurs, les dispose 
à se corrompre et à se putréfier? Combien de 
fois l’homme, par nécessité ou par plaisir, ne se 
livre-t-il point à de longs et violens exercices, 
qui accélèrent le mouvement des fluides, et 
augmentent la chaleur vitale, sans produire la 
. moindre nuance ni disposition à une décompo- 
sition putride? D'ailleurs cette manière de voir 
.west-elle point opposée à une opinion générale, 
qui fait regarder la fièvre comme un effort de 
la nature médicatrice, pour produire ce qu'on 
appelle coction ou changement favorable de la 


Li 


(1) Saggto intorno alle principall e piu frequentè ma- 
lattie del cuorpo humano, etc. Del doctore Francesco 
Vacca Berlinghieri professore nel Universita di Pisa. 
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matière morbifique, à l’aide de l'action aug- 
._mentée du cœur , des artères, et des nerfs? Com- 
ment concilier l’idée de cette excitation générale 
provoquée par la nature pour faire cesser la ma- 
ladie, avec celle d’un changement aussi funeste 
que la putridité produite sur les humeurs? 

CLII. La doctrine de la contagion, qui semble 
être placée sur les confins de la partie conjectu- 
rale de la fièvre adynamique et tenir à des ré- 
sultats d'observation, mérite une attention sin- 
_gulière , par la haute importance qu'elle peut 
avoir sur les moyens de prévenir ou de faire 
cesser les ravages des maladies les plus meur- 
trières des prisons , des vaisseaux ou des hôpi- 
taux, ces mêmes considérations pouvant être 
d’ailleurs appliquées aux fièvres ataxiques et 
pestilentielles. On doit pardonner à Astruc de 
n'avoir donné, au commencement du dix-huitième 
siècle, qu'une légère ébauche de ceite doctrine 
( Dissertation sur la contagion de la Peste ), 
et surtout d'avoir traité des principes contagieux 
de toutes les sortes. Bancg a fait briller bien plus 
de sagacité et de méthode dans un mémoire sur 
la Prophilactique de la contagion , inséré dans un 
recueil justement estimé ( Societatis medicæ 
Hafniensis collectanea , tom. 1.); et il distingue 
avec soin; 1°. les moyens d'empêcher. que les 
miasmes contagieux ne soient transmis des mas 
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Jades aux personnes en santé; 2°. les précautions 
à prendre pour prévenir la propagation à l'inté- 
rieur des principes de contagion ; 3°. l’art de dé- 
truire ou d’affoiblir la contagion une fois commu- 
niquée. C’est sur ces différens points qu’il rap- 
* pelle les résultats immédiats de l'expérience de 
tous les temps et de tous les lieux ; mais il restoit 
à donner un nouveau complément à cette doc- 
trme, et à la rendre, pour ainsi dire, expérimen- 
tale, par l'application des connoissances chimiques 
les plus précises, et par les épreuves les plus 
authentiques. C’est là le fruit des recherches suc- 
.cessives faites par Guiton-de-Morveau (x) et 
Carmicaël Smith (2). Quelle que soit l'opinion 
de ce dernier sur la nature prétendue putride 
des miasmes propres à transmettre la contagion, 
il est constant que ce n’est pas seulement par une 
communication immédiate avec les malades que 
les fièvres contagieuses se propagent ( Biblior. 


(1) On sait que ce célèbre chimiste, chargé, en 
1773, par le gouvernement, de purifier la cathédrale 
de Dijon, alors tellement infectée par des exhumations 
de cadavres qu’on avoit été obligé de l’abandonner, 
employa avec succès les vapeurs de l’acide muriatique., 
en décomposant le sel commun ( muriate de soude) par 
Pacide sulfurique concentré. 

( (1) À Description of the jail distemper, etc. London, 


"1709. 
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Britanniq. vol. XVI.) De funestes et d'innom- 
brables exemples ont démontré que la personne, 
et surtout les habillemens de ceux qui ont séjourné 
long-temps dans une atmosphère infectée, aisi 
que les excrémens des malades, quoique gardés 
fort long-temps ou transportés à une grande dis- 
tance, peuvent aussi répandre au loin la conta- 
gion, quoique les personnes qui en sont atteintes 
de cette manière n'aient eu aucune communice- 
tion directe avec eux. Pour détruire les miasmes, 
on a tour-à=tour employé les vapeurs des acides 
sulfurique et muriatique ; mais, d’après les der- 
mères expériences de Carmicaël Smith ( an ac- 
count of the experiment, etc. Lond. 1796 }, 1l 
paroît que les vapeurs de l'acide nitreux réunissent 
le. moins d'inconvéniens et le plus d'avantages. 
On peut consulter tous les détails de ces divers 
procédés dans les extraits qu'ont donnésles rédac- 
teurs de la Bibliothèque Britannique ( sciences et 
arts, vol. XVII. ), des expériences du docteur 
Smith; je me bornerai à rapporter ici le procédé 
général : « Mettez une demi-once d'acide sulfu- 
» rique bien concentré dans un creuset ou dans 
» un vase de terre ou de porcelaine un peu pro- 
» fond; chauffez-le à la flamme d’une lampe, ou, 
» ce qui vaut encore mieux, en l’entourant de 
» sable bien chaud; jetez-y de temps en temps 
» un peu de nitre, et tenez les portes et les fe- 


- 
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» 


2 


» 


nètres de lappartement bien fermées, pour 
empêcher la vapeur de s'échapper. Les vases. 
doivent être placés à vingt pieds de distance 
lun de l’autre, plus ou moins, suivant la hau- 


teur des plafonds ou la violence de la conta- 


gion, Dans les hôpitaux ou les prisons , on peut : 
sans inconvénient placer sur le plancher des 
vases ou des lampes contenant le‘sable. Dans 
les navires , il vaudroit mieux les suspendre 
au plafond par des cordons de soie eirés. Si 
l’on manquoit de nitre, on pourroit employer 

du sel marin ; car on peut respirer presque aussi | 
facilement les vapeurs d'acide muriatique que 
celles d'acide nitreux, et il est probable qu’elles 
auroient à-peu-près le même effet sur la conta- 
gion que celles d'acide nitreux. Ces fumiga- 
tions étant si peu dispendieuses et si peu dé- 
sagréables, il sera bon de les faire au moins 
une fois par jour , à bord de tous les vaisseaux 
de transport qui seront chargés de soldats, ou 
dans les hôpitaux où 1l y aura un grand nombre 
de malades, lors même qu'on n’y auroit point 
encore observé de maladies contagieuses , afin 
de les prévenir ; mais si la contagion s'est déja 
manifestée , il faudra faire des fumigations plus 


fréquentes , plus longues, et avec plus de soin; 


il faudra aussi placer des vases fumigatoires 
près de tous les hamacs ou des lits des per 


FER ES. * 237 
» sonnes affectées de maladies contagieuses ou 
». putrides, telles que la fièvre ou la dyssenterie , 
» enfin il ne faudra négliger en même-temps ni 
» aucun moyen de propreté ou de ventilation , 
» ni les lavages réitérés avec l'acide muriatique, 
» ni les fumigations de meubles, linges , habille- 
» mens ou appartemens vides , avec l'acide sul- 
» fureux. » 

CLIIT. Les partisans de la dégénération sep- 
tique ou putride des humeurs dans les fièvres pu- 
trides, comme leur cause primitive et détermi- 
nante , peuvent sans doute alléguer des raisons 
spécieuses , puisque ces fièvres tiennent souvent à 
des émanations infectes ou à des alimens gâtés, 
c'est-à-dire, à de vrais fermens de putréfaction. 
D'ailleurs, odeur fétide de l’haleine, de la trans- 
piration, des déjections, des urines, éruption 
de pétéchies, et disposition à des hémorragies pas- 
sives, ce qu'on déduit facilement d’une dissolu- 
tion putride du sang ; fréquence des gangrènes 
locales dans les parties comprimées, comme 
vers l’os sacrum ou le trochanter ; ardeur des 
malades pour les boissons acidulées, appareil 
imposant d'expériences sur les anti-septiques 
par Pringle et Macbride, et applications de ces 
notions chimiques au traitement des fièvres pu- 
trides ; usage ‘assez généralement adopté de li- 
queurs acides , le gaz acide carbonique fortement 
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recommandé par les chimistes , ainsi que la 
bière (1) et le vin de Champagne mousseux. 
D'un autre côté, les hommes réfléchis et exercés 
à remonter toujours au premier mobile des fonc- 
tions vitales, à l’action nerveuse des parties, 
savent avec quelle extrême circonspection il faut 
déférer aux explications chimiques qu'on donne 
des phénomènes de l’économie animale; moufs 
les plus déterminans pour ne regarder les altéra- 
tions des humeurs dans les fièvres putrides , que 
comme apparentes et subordonnées à l'état des 
forces de la vie; influence puissante des affectiôns 
morales, comme de la peur, de l'ennui, de la 
tristesse, sur la production de ces fièvres ; impos- 
sibilité d'accorder l’idée d’une putréfaction géné- 


(1) Dans l’ouvrage du docteur Beddoës x Sur l’usage 
des aïrs factices , on cite des exemples d’un mal de 
gorge gangréneux guéri par l’usage du quinquina dans 
de la forte bière, et on attribue toute l’efficacité du 
remède à l'acide carbonique qui entre dans la compo- 
sition de la bière. Cette induction est-elle bien con- 
cluante? On trouve dans le même ouvrage quelques 
autres faits en faveur des airs factices dans les fièvres 
putrides; maïs on voit avec douleur qu’il n’y a aucune 
précision dans le récit historique des maladies, et il 
seroit à desirer que, dans ses recherches ultérieures , 
cet auteur, d’ailleurs justement estimé, s’appliquât 
davantage à en déterminer le caractère. 
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rale des liquides avec les fonctions de la vie, 
nulle trace de dissolution putride dans le sang tiré 
des veines durant ces maladies, ventricules du 
cœur remplis d’un sang coagulé, comme l'ont ap-, 
pris les dissections, et dilatations du même or- 
gane, ainsi que des artères, par une sorte de 
collapsus antérieur; prostration subite des forces, 
même dès l’mvasion de la maladie; petitesse et 
foiblesse du pouls, atonie du conduit intestinal, 
usage heureux des stimulans, comme d’un vin 
généreux , du camphre, du quinquina , des vési- 
catoires. Mais, en outre, n’y a-t-il point des ob- 
servations sans nombre qui prouvent qu’en don- 
nant seulement des excitans, et en soutenant 
ainsi les forces de la vie, il survient à une époque 
déterminée de la maladie le changement le plus 
heureux ? Tous les prétendus signes de putridité 
disparoissent, et bientôt on ne retrouve plus au- 
cune trace des symptômes. Je puis attester ayoir 
guéri les fièvres dites putrides, le plus fortement 
caractérisées , en ne prescrivant que l'usage du 
vin pur et des boissons vineuses , et en entremé- 
lant quelque évacuant par intervalles. C'étoit 
même du vin des contrées du Midi, où le prin- 
cipe tartareux ne peut avoir produit aucun effet 
sensible. | 

CLIV. Les caractères de la fièvre putride ou 
adynamique sont si tranchés et si manifestes, 
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l'atteinte générale portée sur la sensibilité et. la 
motilité est si marquée, qu’il semble qu’on ne de- 
vroit avoir sur son traitement qu’une uniformité 
de vues et de principes. Mais quelle confusion ! 
quelle vacillation pénible quand on veut recueillir 
etrapprocher ce que les plus graves auteurs ont dit 
sur cette fièvre, désignée par diverses dénomina- 
tions ! Combien le reproche d’instabilité et de va- 
riabilité , fait si souvent à la médecine, est encore 
aggravé sur ce point par des préventions erro- 
nées , de formules vaines et compliquées de 
pharmacie, et de fausses applications des autres 
sciences ! Dans quel chaos ne se trouveroit-on 
point plongé, si on n’avoit point eu occasion de 
s'éclairer par sa propre expérience, et de saisir, à 
l'aide de l’analyse, ce que les meilleurs auteurs 
ont consacré dans leurs écrits sur le traitement 
de cette fièvre ? Est-elle produite par contagion, 
comme dans un amphithéâtre d'anatomie, un 
hôpital, une prison , etc., on doit à l'instant qu’on 
en ressent l'atteinte, boire quelque verre d’un 
vin généreux , ou un peu de quelque liqueur al- 
coolisée. Si dans les premières vingt-quatre heures, 
la funeste influence des miasmes contagieux s’est 
déjà manifestée par des symptômes plus ou moins 
graves, on peut encore expulser, en grande par- 
tie, le foyer de contagion, ou du moins rendre 
la maladie plus bénigne, soit par l'émétique, sois 


A 
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par les sudorifiques, en ayant cependant soin, à 
l'égard de ces derniers , de ne point augmenter la 
chaleur naturelle du malade, et de ne point 
pousser la transpiration au-delà (1) de quelques 
heures, si elle n’est pas suivie d'un soulagement 
marqué. Li 
CLV. La fièvre adynamique, dans sa forme 
la plus simple, est presque toujours compliquée 
avec une surcharge des premières voies, et de- 


(z) Une des formes les plus insidieuses sous lesquelles 
se présente quelquefois, dès les premiers jours, la fièvre 
putride ou adÿynamique, c’est lorsqu’elle prend les appa- 
rences d’une fièvre dite inflammatoire ; c’est ce qui a 
fait quelquefois recourir à la saignée, et a donné liew 
aux suites les plus funestes. Que doit-on penser, à plus 
forte raison, du précepte général que font de la saignée , 
dans ce qu’on appelle fièvre putride , des médecins du 
plus grand nom, Sydenham, Huxham , Pringle, etc.? 
Quelle NA peut inspirer le ton impératif que 
X prend ce dernier? « La saignée , dit-il, est indispen- 
» sable; c est la première chose par où on doit com- 
» mencer dans tous les cas, etc.» Le docteur Smith 
est d’un sentiment opposé, et il fait remarquer que 
Sydenham, lors de la fièvre pestilentielle de Londres, 
avoit pris la fuite , et que ce r’étoit que sur le rapport 
d'autrui qu’il croyoit que des saignées abondantes , 


faites dans le premier moment , pourroient en ârrêièe 
le cours. | 
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mande l'usage du tartrite antimonié de potasse , 
. Surtout dans la première période de la maladie; 
ce qui fait cesser ou diminue beaucoup la tension 
. de l'épigastre, les anxiétés, les nausées, le goût 
 d’amertume, dégage la poitrine, et prépare l’action 
lente et graduée des délayans et des boissons aci- 
dulées : ces boissons peuvent être variées suivant 
les circonstances , en faisant usage’ des décoctions 
mucilagimeuses et des acides végétaux qu’on a sous 
la main, comme tisanne d'orge ou d'avoine, dé- 
coction de fruits, limonade , orangeade, solution 
de tartrite acidulé de potasse, etc. C’est dans la 
seconde période, et quand les symptômes sont 
portés au “plus haut degré d'intensité , qu’une 
boisson vineuse emplus nécessaire , et même un 
vin &énéreux'donné de distance en distance, lors- 
que là prostration des forces, un délire sombre, 
des selles noirâtres, deviennent de plus en plus 
propres à alarmer : les potions alcoolisées , les 
mixtures camphrées, l’éther , les amers, les vési- 
catoires ambulans ou fixes, les synapismes, etc. 
servent aussi , à titre de stimulans , pour ranimer 
les forces vitales. Je ne puis ici qu'indiquer ces 
objets, en renvoyant d’ailleurs aux auteurs ori- 
gimaux , comme Huxham , Pringle, Stoll; Fridsch 
(tom. 2 Collect. med. soc. Hafniensis); Bancg 
(Selecta Diarii Nosocom.regii Hafn.); Letsom. 
( Med, HMemoirs of the general dispensary, 
\ | 
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Lond, 1774); Carmicaël Smith ( a SPORE 
of the jail distemper 5 €LCe }e 
CLVI. L'attention, constante de suivre la 
marche générale, et les affections propres à la 
fièvre ue » pour. coordonner avec jus- 
tesse toutes les parties du traitement, ne doit 
point empêcher celle qu’on doit avoir, dans cer- 
tains cas particuliers, à quelque symptôme qui 
devient, dominant et propre à entraver le libre 
développement des forces de la nature. Le délire 
vient-il à se déclarer ? suspension de l'usage du vin 
et des cordiaux, renouvellement répété de l'air 
de la chambre, embrocations froides faites sur 
la tête avec de l’eau de roses, de l'oxicrat, et en 
même temps fomentations chaudes sur les jambes. 
Survient-il des sueurs colliquatives ? soin attentif 
de tenir frais l'air de la chambre, et de donner à 
l'intérieur quelques tasses d’une infusion d’eau de 
roses ouautre, avec del'eau fraiche, pour boisson, 
rougié avec un peu de vin, ou acidulée avec quel- 
ques gouttes d'acide sulfurique. On oppose à une 
diarrhée copieuse et propre à épuiser, l'usage de 
quelque léger absorbant, des mucilagineux , l’o- 
pium, avec de petites doses d’ipécacuanha ou de 
rhubarbe. Une des affections encore la plus à 
craindre.dans ces mêmes fièvres, est l'éruption 
des parotides, surtout de l’un et de l'autre côtés; 
ei je pense, comme Bancg , qu'elles ont presque 
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toujours une terminaison funeste, une (orte de 
congestion vers la tête, en déterminant qu'elles 
suppurent où non : aussi doit-on louer Beaucoup 
ce médecin habile d’avoir cherché un moyen de 
remédier à cet accident. « Au lieu de täâcher de 
» favoriser la suppuration, dit-il, j'ai cherché à 
» dissiper ces tumeurs. J’aï appliqué, dans un 
» cas, des sangsues sur ces parties, des vésica- 
» toires au bras, et le lendemain aux jambes ; et 
» à chaque heure j'ai fait frotter les parotides avec 
» le liniment volatil. » C’étoit le douzième jour 
dé la maladie que les parotides s’étoient mani- 
festées ; elles n’avoient pas diminué encore le qua- 
torzième jour, etil donna alorsune petite cuïllerée 
d’un composé de deux parties de quinquina en 
poudre, et de deux parties de rhubarbe, La dimi- 
nution fut sensiblele quinzième jour, aussi con- 
tinua-tAl l'usage du laxatif. Le seizième jour, l’une 
et l'autre parotide s’étoient dissipéés ; le ventre 
se détendit, et le malade avanca ensuite dans sa 
convalescence, à l'aide d'une décoction de quin- 
quina. « La nécessité, dit l'auteur ; me forca de 
» prendre une voie opposée à celle qu'on a cou- 
» tume de suivre, ét qui consiste à regarder ces 
» tumeurs comme une métastase, et à favoriser 
» léur suppuration.» Il en fait une sorte dé règle 
pour les parotides symptomatiques , à cause de 
la congestion qui peut se former vers la tête, par 


FIÈVRES. 245 


leur accroissement .et l'application des émolliens. 
Mais peut-on atteindre toujours le but proposé 
par l’auteur ? 

CLVH. Indiquer les principes généraux du 
traitement qui dérivent du caractère particulier 
de la fièvre dite pfitride , et écarter toute autre 
considération étrangère, c'est fixer avec précision 
les idées , mais ce n’est point exclure!les règles 
variées et les modifications qu'il faut faire subir 
à cette fièvre, suivant ses complications diverses. 
C’est ainsi que Stoll, dans ses Constitutions épi- 
démiques (Ephém. 1779), donne l'exemple d’une 
complication de cette fièvre avec des symptômes 
inflammatoires, qui se refusoit également à la mé- 
thode stimulante, à celle des éméto-cathartiques, 
et contre laquelle les rafraîchissans étoient seule- 
ment efficaces. Le recueil déjà cité des Observa- 
uons de Bancg , offre de nombreux exemples des 
‘variétés que peut prendre ce qu'on appelle fièvre 
bilioso-putride, de l'usage méthodique des éva- 
cuans dans ces cas, et de l'attention particulière 
‘que demandent certains symptômes. Deux his- 
toires (ist. XIIT et XIV )que Wagler a données 
de fièvres muqueuses soporeusés,.et qui ne sont 
que des complications dé la fièvre muqueuse avec 
la fièvre adynamique , donnent des,exemples‘des 
moyens de combiner l'usage des vomitifs, pris 
des végétaux, avec des potions aromatiques et 
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camphrées. C’est avec une sorte d'économie que 
je dois insister sur les détails, pour éviter la con- 
fusion , dans un ouvrage destiné à l'instruction 
publique, et consacré à mettre de l'enchainement 
et de la cohérence dans le système général des 
connoissances médicales. 18h 


F'ièvres adynamiques continues. 
ESPECE PREMIÈRE. 
Fièvre continue dite putride. 


CLVIII. Séjour habituel dans des lieux bas et 
humides , un air non renouvelé, malpropreté, 
entassement de plusieurs individus dans le même 
lieu , fatigues extrêmes, veilles et études long- 
temps prolongées, abus des plaisirs, la crainte, 
une tristesse profonde. 

Pouls foible et peu fréquent , pâleur de la face, 
altération des traits du visage, prostration des 
forces , langue fuligineuse , pesanteur de tête 
comme dans un état d'ivresse, stupeur, vertiges, 
révasserie ou léger délire, quelquefois excrétions 
involontaires, soit pour les déjections, soit pour 
l'urme , d’autres fois constipation avec météo- 
risme du ventre. 


Le 
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ESPÈCES COMPLIQUÉES. 
Fiévre dite inflammatoire et putride. 


CLIX. Apparences d’une fièvre inflamma- 
toire, les trois ou quatre premiers jours d'une 
fièvre adynamiqué, suivies des symptômes pro- 
pres à ceite dernière dans le reste du cours de 
la maladie; quelquefois marche simultanée des 
symptômes de l’une et de l’autre. Ce que Selle 
appelle continens inflammatoria est une compli- 
cation d’une fièvre adynamique avec une phleg- 
masie. 


- Fièvre gastro-adynamique ( bilioso -putride ). 


CLX. Les causes excitantes propres à pro- 
duire la fièvre gastrique et la fièvre adynamique, 
peuvent concourir pour produire cette espèce 
compliquée , qui réunit alors des signes caracté- 
ristiques de lune et de l'autre; le plus souvent la 
fièvre gastrique débute , et la fièvre adynamique 
ne se déclare qu’au quatrième ou cinquième jour, 
quelquefois au septième ou huitième , et elle con- 
tinue de dominer en suivant sa marche. 


Fiévre mucoso-adynamique (pituitoso-putride). 


CLXI. La fièvre muqueuse peut se compli- 
quer avec la fièvre adynamique, d’une manière 
analogue à la fièvre gastrique. | 
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Fièvre adynamique continue. 


PA OLXIL Dans la deuxième période , où les 
symptômes sont les plus développés , pouls plus 
ou moins foible et déprimé , état de stupeur , 
quelquefois délire léger, prostration des forces, 
langue fuligineuse. 


Fièvres rémittentes adynamiques. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 
Fièvre rémittente dite putride. 


“CLXIII. Mêmes causes excitantes que celles de 

la fièvre adynamique continue ; mais dispositions 

| plus particulières à contracter la fièvre rémittente, 

lorsque la constitution est affoiblie ou détériorée 

par des affections chroniques antérieures, ou la 
lésion de quelque viscère abdominal. 

Mèmes symptômes que ceux de la fièvre ady- 
namique ; mais chaque jour , ou de deux jours 
l’un, accès complet en froid et en chaud, soit à 

une heure fixe, soit à des périodes variables : 
ces accès continuent durant une grande partie du 
cours de la maladie, et finissent au déclin par se 
convertir en par oxysmes de chaleur. 
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CLXIV. La fièvre rémittente adynamique 
* peut-ellese compliquer avec quelqu’ une des Hièvres 


des ordres antérieurs ? C’est ce qui reste à Cons 
tater par des observations exactes et précises. 


(6 48 MEN RU Ed 11%, 
Fièvres rémittentes adynamiques. 


CLXV. Caractères généraux de la fièvre ady- 
namique pour la foiblesse et la dépression du 
pouls, la prostration des forces, etc.; mais retour 
régulier ou irrégulier d'accès complets en froid. 
et en chaud , durée plus prolongée de la maladie 
que dans la fièvre adynamique continue. 


Fièvres intérmittentes adynamigues. 


CLX VI. Elles ont été encore trop peu obser- 
vées pour pouvoir établir leur caractère spécifique. 


” ’ A] ; 
ORDRE QUATRIÈME. 
| ; 
Fièvres adynamigues. 

CLXVII Prostration des forces marquée par 
une sorte d'impuissance de la contractilité muscu- 
aire, une diminution de sensibilité, un état dé stu- 
peur, deslarmes, des déjections ou desurines invo- 
—lontaires,l'incohérence desidéesouun délireléger : : 
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elle peut tirer son origine de la contagion, ou de 
l'action de certaines causes physiques ou morales 
qui ménent à l'épuisement ou à la débilité, et qui 
tendent à diminuer l'influence nerveuse sur toutes 
les fonctions de l’économie animale, la circula- 
tion, la respiration , les sécrétions , les fonctions 
des sens et de l’entendement. Ces fièvres ont une 
grande disposition à se compliquer avecles fièvres 
gastriques, muqueuses ou ataxiques: elles peuvent 
être aussi continues ou rémittentes ; mais il est 
encore douteux qu’elles puissent avoir un carac- 
tère bien prononcé d’intermittence : des causes 
générales peuvent les rendre épidémiques ou en- 
démiques. Les symptômes peuvent être plus ou 
moins marqués ou intenses, ce qui constitue leurs 
diverses variétés ; portés au plus haut degré , ils 
annoncent une réaction trop foible pour amener 


une solution favorable de la maladie. 


LA 


ORDRE CINQUIÈME 


Fièvres ataxiques ( malignes). 


CLX VII. Crsr une heureuse ressource pour un 
esprit peu exact et peu propre à mettre de la jus- 
tesse dans les expressions, que l’usage de certains 
termes, d'une signification indéterminée, et qu'on 


RIÈVRES. 251 


peut employer à tout propos sans crainte d’être 

trouvé en défaut : telle est la dénomination de 
fièvre maligne qu’on donne le plus souvent imdis- 
tinctement aux maladies les plus graves, quoique 
le judicieux Sydenham ait expressément remar- 
qué que ces fièvres sont loin d’être communes, 
et qu’elles diffèrent essentiellement de celles qui 
ont porté ce nom, à cause de l’anomalie et de la 
gravité de leurs symptômes. Et comment d’ailleurs 
n'être point rebuté des explications vaines et fri- 
voles de ce qu’on appelle malignité dans les mala- 
dies, qu'on attribue, tantôt à une discrasie in- 
signe , à une intempérie salino-sulfureuse du 
sang et des liquides , à une humeur d’une acti- 
vité virulente, etc. ? Il est vrai que cette mamie 
de tout expliquer n’a prévalu qu'à des époques où 
le langage des écoles l’avoit, pour ainsi dire, 
érigée en principes. Mais que doit-on penser d’un 
auteur moderne (1) qui, après avoir fait une 
longue énumération des opinions de divers. mé- 
decins sur cette fièvre, remonte à sa cause pro- 
chaine , qu'il attribue à de prétendus vices du 
fluide nerveux , à son excès, son défaut , sa 
ténuité , son acrimonie , etc. comme si ce fluide 
avoit été examiné et soumis à l'analyse chimique ? 


(1) Traité de la Fièvre maligne simple, etc. ; par 
Chambon, Paris, 1787. 


> 
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Dehaën a été loin de donner dans cet écueil > puis= 
qu'il a cherché à faire distinguer ces maladies. D: 
des caractères sensibles, et qu'il est d'avis qu’on 
est maintenant forcé d'appeler seulement mala- 
dies malignes celles qui sont accompagnées de 
symptômes insolites, plus graves, plusnombreux, 
par comparaison avec d'autres maladies qui par- 
courent à l'ordinaire leurs diverses périodes. Mais 
ne restoit-il point à mettre plus de précision et 
d'exactitude dans la détermination des caractères 
distinctifs des fièvres malignes, d’après les obser- 
vations les plus multipliées ? Fe 

CLXIX. Rien n'étoit plus propre à ouvrir cette 
carrière, que le soin de faire marcher de front les 
recherches sur l'économie animale , d'apres les 
‘expériences des modernes, avec une étude ap- 
profondie de la médecine hippocratique. Aussi 
Baldinger ( Opuscula medica) a-t-il fait un 
‘rapprochement ingénieux entre les phénomènes 
de la sensibilité et de l’irritabilite , ‘et les notions 
exactes et lumineuses que le père de la médecine 
nous a transmises sur les signes distinctifs des 
‘vraies fièvres malignes, surtout dans les préno- 
tions coaques : sentiment du froid ou frissonne- 
‘mens avec douleur, tension , rigidité du tronc, 
de l’épine du cou, des membres , quelquefois 
avec apparence de tétanos , et des sueurs par- 
tielles et légères ; en même temps-autres .affec- 
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tions locales les plus graves, perte de la voix, 
douleur au cou, agitations avec malaise général, 
terreurs pusillanimes , abattement extrême, tris- 
tesse profonde sans cause connue , disurie ou 
ischurie, stupeur, altération des fonctions de l’en- 
tendement, au point deméconnoître ses proches, 
oblitération de la mémoire, affection comateusé, 
délire taciturne, soit durant la veille, soit pendant 
le sommeil ; prostration totale des forces sans au- 
cune évacuation marquée, changement subit dans 
les extrémités, réponses brusques et dures, voix 
aiguë, gesticulations , sentiment de strangulation, 
vue égarée , langue tremblante , etc. On pourroit 
peut-être défier Fobservateur le plus éclairé et le 
plus réfléchi, de trouver dans l'exercice de la cli- 
nique quelque symptôme de malignité qui n'ait 
été indiqué dans les prénotions coaques. On peut 
ajouter que tous ces symptômes (r) consistent 


(1) Les fièvrés dites malignes n’ont pas toujours le 
caractère de maladie aiguë , comme les fièvres pu- 
trides ,| puisqu'il y en a dont la marche est lente ; les 
premières | d’ailleurs , se terminent rarément , ou 
presque jamais, par une évacuation critique notable. 
Au défaut de crise se joignent des urines limpides , la 
peau sèche ; au lieu que les fièvres dites putrides sont 
marquées souvent par une diarrhée fétide, une hémor- 
ragie difficile à arrèter, des pétéchies ou autre exan- 
thème semblable, ou bien parun abcès gangréneux à Pex- 
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manifestement dans une lésion du principe de la 
vie, qui réside dans les nerfs et.dans les muscles, 
Cette lésion est loin de tenir toujours à un état 
de diminution ou d’oblitération des fonctions ner- 
veuses ; car quelquefois ces fonctions sont portées 
à un degré extrème de vivacité ; les yeux quel- 
quefois si sensibles, qu'ils ne peuvent supporter 
l'impression des rayons de la lumière ; les oreilles 
si vivement affectées par le moindre bruit, qu'il 
peut en résulter des convulsions. Il en est de 
même du tact et de l'odorat; les vices de la déglu- 
ition portés quelquefois jusqu’à une sorte d'af- 
fection hydrophobique. 

CLXX. On aime à voir les UE “ae la mé- 
decine assujettis à la marche générale des sciences 
naturelles; ses principes fondamentaux sur divers 
objets d’abord établis, puis propagés et étendus 
par des recherches ultérieures xet ensuite l’en- 
semble des connoissances acquises , réduites en un 
ordre régulier et méthodique. Hippocraté avoit 
signalé les caractères généraux des fièvres ma- 
lignes , et indiqué les signes extérieurs propres à 
les faire reconnoître ; mais, pour approfondir la 


ms 
| térieur, etc. Les métastases aux glandes , aux articu- 
lations ou aux nerfs , sont, au contraire, des solutions 
propres aux fièvres malignes. Par là , on peut juger des 
symptômes propres aux complications de ces deux ma- 
ladies. | 
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marche de ces fièvres, et apprendre à la voir sous 
toutes leurs faces, il a fallu peut-être tout l'essor 
qu'ont pris, parmi les nations modernes, la navi- 
gation , le commerce, les expéditions guerrières, 
l'abus énervant des plaisirs, l'ambition exaspérée 
de la fortune , des dignités, de la gloire; c’est- 
à-dire, que l'espèce humaïne a eu besoin d’être 
soumise à l'épreuve des passions les plus violentes, 
et des situations les plus extrêmes et les plus ora- 
geuses. Mais tous ces faits précieux n’eussent-ils 
point été perdus’sans les progrès solides qu'a faits 
la médecine durant ce sièclé ; et sans le talent ob- 
servateur de quelques hommes rares, dont les 
travaux réunis semblent avoir maïnténant épuisé 
tout ce qui tient à l’histoire de la fièvre maligne ? 
De ce nombre sont Huxham , T'orti, Lind, 
Rouppe , Werloff, Pringle , Home, Dehaën, 
Stoll, Macbride. Il ne restoit plus qu'à réduire 
toutes ces recherches en un tableau synoptique ; 
et c'est ce que Selle est parvenu à faire dans sa 
Pyrétologie , en ramenant l’ordre des fièvres 
( atacteæ ) ataxiques àtrois genres. Une simple 
comparaison suffit pour montrer combien .cette 
distribution est supérieure à celle des autres noso- 
logistes sur le même objet. Peut-être même seroit- 
on réduit à limiter en tout, si on se privoit des 
ressources de la méthode analytique. 

CLXXI. Hippocrate semble avoir pris un soin 
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particulier de signaler les fièvres, soit simples, 
soit, compliquées, qui sont.les plus remarquables 
par leurs symptômes, et qui même.ne pouvant, 
à une époque peu ayancée de lasscience, être en- 
core rapportées. à un cadre régulier, étoient ce= 
pendant propres à servir de points de ralliement 
et de comparaison pour d'autres observationsana- 
logues. Je connois peu d'histoires qui donnent une 
idée plus juste. de la fièvre ataxique:considérée 
dans. sa simplicité, que celle dont fut attaquée la 
femme de Dealcis (/iv.3 des Epid. ), Elle fut prise 
d'un frisson violent et d’une fièvre aiguë àla suite 
de chagrins profonds; elle s’enveloppoit, dès le 
commencement , sous la couverture du lit, et 
resta toujours taciturne jusqu'à la fin ; elle palpoit 
les objets qui étoient sous ses yeux , les pincoit , 
les grattoit, répandoit des larmes, puis elle pous- 
soit des cris de rire sans pouvoir sommeiller ; on 
irritoit en vain les intestins, elle ne pouvoit rien 
évacuer ; elle buvoit peu, et seulement par une 
instigation étrangère; urine jénue et en peute 
quantité; mouvement fébrile peu sensible au tou- 
cher, froid des extrémités des membres. Le neu- 
vième jour, délire violent, puis ensuite taciturnité 
calme. Le quatorzième jour , respiration rare et 
étendue pendant long-temps, puis d’une courte 
durée. Le dix-septième jour, éréthisme bruyant 
des intestius, et ensuite la boisson prise à l'inté- 
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rieur sembloit ne céder qu’à son propre poids et 
ne point s'arrêter ; insensibilité générale, peau 
‘sèche et tendue. Le vingtième jour, tantôt propos 
délirans, tantôt taciturnité; perte de la voix, accé- 
lération de la respiration: mort survenue le vingt 
et unième jour. Pendant tout le cours de la ma- 
ladie, respiration rare et développée, perte de la 
sensibilité, habitude des’envelopper sous sa cou- 
verture ; Mes d'une sorte de garrulité et. 
d'un état taciturne. | 
CLXXII. Les fièvres ataxiques sporadiques 
peuvent tenir, d’une manièré plus où moins di- 
recte, à tant de causes physiques et morales, 
à tant d'excès de tout genre, à des circonstances 
- si particulières de la constitution individuelle , 
qu'elles ne peuventoffrir que de grandes variétés, 
et par conséquent ouvrir un libre champ aux des- 
criptions générales : mais il étoit important d’en 
déterminer les caractères distinctifs, d’après les 
observations les plus précises ; et c'est ce que j'ai 
cherché à faire dans mon ouvrage sur la Médecine 
clinique. Grant (Essai sur les Fièvres ) a rapporté 
aussi des exemples nombreux de cette ataxie de 
symptômes fébriles, qui peuvent tenir à un trai- 
tement actif, et dirigé avec peu de lumières ou 
de prudence. Quelquefois les caprices, l’obstina- 
tion, ou une incohérence d'idées et de principes 
dans le malade, produisent un effet analogue. 


Ze 17 
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CLXXIIT Les jeunes gens dela constitution la 
plus forte et la plus robuste, peuvent-ils résister 
au concours réuni des circonstances qui ont donné 
lieu à la fièvre ataxique, dont je donne trois 
exemples dans mes observations de Médecine 
clinique (pag. 79, 80, 81 )? Ce sont des excès 
les plus répétés du travail du cabinet, des veilles 
prolongées , la fréquentation assidue des hôpi- 
taux , des amphitheâtres , les dissections anato- 
miques, ou les effets destructeurs du chagrin et 
de la débauche : aussi trouve-t-on dans la marche 
des symptômes tous les caractères de la confusion 
et d'un bouleversement général , des passages 
brusques d’une excitation vive à un état d'affais- 
sement, des alternatives fréquentes d’un pouls 
déprimé, naturel, fort ou dur , du délire et d’une 
affection comateuse , d’une sensibilité vive et 
d’une sorte d’anasthésie. Quel mélange, ou quelle 
succession d’affections nerveuses du plus mau- 
Yais augure ! le hoquet, le grincement des dents, 
l'aphoñie, une oblitération passagère de la vue ou 
_ de l’ouïe , le tétanos , la carpologie, le trismus, 
la déglutition tantôt facile , tantôt impossible ; en 
un mot, diverses lésions ou anomalies nerveuses 
les plus singulières. 
 CLXXIV. Le caractère distinctif des fièvres 
ataxiques sporadiques , qui consiste dans une 
marche tumultueuse , et avec toutes les appa 
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rences de la confusion et du désordre, ne per- 

met guère de douter qu'en général le principe ne 
s’en trouve à l'origine des nerfs, et qu'elles ne 
deviennent funestes par un épanchement gradué 
. d’un liquide séreux ou séroso-sanguin qui à lieu, 
soit dans les ventricules latéraux du cerveau , 
soit dans une partie quelconque de l'organe encé- 
phalique : d’où résulte un obstacle ou une sorte 
d’entrave pour les efforts conservateurs que fait 
en général la nature dans les maladies aiguës. Sous 
ce rapport, ce que j'appelle fièvre cérébrale pour- 
roit être considéré comme une sorte de fièvre 
ataxique sporadique ; mais comme, soit par la 
nature de ses symptômes , soit par les résultats 
des ouvertures des corps, elle a des analogies 
frappantes avec l’apoplexie des vieillards , je lui 
conserve le rang d’une espèce distincte, et j'en 
donne d’ailleurs les exemples les plus multipliés 
( Méd. clinique, pag. 85, 86, 87, etc.); car, 
quelque place qu’elle doive occuper dans un cadre 
nosographique , le point le plus important est de 
la bien connoître , pour qu'à l'avenir on puisse la 
signaler dans ses progrès successifs, et parvenir , 
s'il est possible, à en arrêter le cours. On voit 
avec quelle rapidité elle s'est développée dans le 
second exemple, puisque, dès le deuxième jour, 
on remarqua un état de stupeur , une légère car 
pologie, des simulacres même de catalepsie, et, 
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dans certaines parties, une apparence de tétanos: 
L'affection comateuse, précédée d’une couleur 
violette et foncée de la face, a été bien plus 
constante et puls forte dans l'exemple troisième, 
et on doit peu s'étonner que la maladie ait fini 
par une affection carotique des plus profondes. 
L'’analogie avec l’apoplexie fut très-marquée dans 
lexemple quatrième; puisque, dès le matin du 
neuvième jour, on remarqua une légère nuance 
d'hémiplégie du côté-droit , la carpologie de la 
main gauche, et le soir une paralysie complète du 
bras droit. Au vingtième jour, frémissemens con- 
vulsifs de tout le tronc, frissons par intervalles, 
face livide, respiration lente, fréquente, moiteur 
visqueuse et fétide, soubresauts des tendons et 
déglutition impossible , et le lendemain la mort. 
À l'ouverture du corps, chacun des ventricules 
latéraux contenoit environ trois onces de sérosité. 

CLXXV. On peut habiter souvent impuné- 
ment les lieux qui paroissent les plus imfects et les 
plus corrompus par des émanations qui s'élèvent 
des cadavres déjà réduits à un état de décompo- 
sition putride, comme dans les amphithéâtres ; 
mais l'expérience la plus réitérée apprend que rien 
u’égale, dans certaines circonstances , les effets 
prompts et délétères des miasmes qui se forment 
dans un endroit renfermé et habité par un grand 
rassemblement d'hommes, comme les prisons, les 
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vaisseaux , les hôpitaux. Huxham , Roupe, Prin- 
gle , etc. nous ont fait assez connoître les carac- 
tères généraux de cette fièvre ; mais ce n'est que 
par des bistoires particulières de ces maladies 
qu'on peut en acquérir une idée distincte, et c'est 
surtout dans les écrits de deux médecins anglois, 
Letsom (1) et Jackson (2), qu'on peut en trouver 
des exemples diversifiés. Un des malades dont 
parle Letsom étoit au dixième jour de la fièvre; 
on remarquoit cent trente battemens de l'artère 
brachiale par minute; sa débilité étoit extrême, 
sa langue et ses gencives couvertes d'un enduit 
noirâtre, incapacité totale d’articuler aucun mot, 
surdité des plus marquées, incohérence des idées 
ou délire, nausées, ou même vomissement fré- 
quent , les yeux rougedtres et comme vitreux , un 
des signes caractéristiques de la maladie ; on eût 
dit qu'il n'avoit plus que quelques heures à vivre; 
sa respiration étoit très-laborieuse et l’haleine fé- 
tide : julep émétisé qui évacua deux ou trois fois . 
par haut et par bas ; ensuite, de deux en deux 
heures, deux onces d’une décoction de quinquina, 
acidulée avec l'acide sulfurique ; mixture anodine 


(1) Medical Memoirs of the general dispensary in 
London, for part of the years, 1973 et 1774. London. 

(2) An out-line of the history and cure of'fever en- 
demic and contagious. Edimb, 1798. 
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donnée le soir par cuillerées. On fit sortir le ma- 
lade de son lit, on l’exposa à un courant d'air, 
entre la porte et la fenêtre, et on lui fit boire au 
moins un pot de grosse bière par jour. Le lende- 
main, changement favorable, nombre des batte- 
mens de l'artère réduit à ‘cent vingt par minute : 
continuation des mêmes moyens. Le onzième 
jour, un peu plus de calme, respiration plus libre 
et retour marqué des fonctions de l’entendement. 
Le douzième jour, la fièvre avoit presque entière- 
ment cessé, et les autres symptômes étoient si 
favorables , qu'après avoir continué la décoction 
de quinquina pendant trois jours, la maladie fut 
entièrement terminée... Un infirmier , dit Jack- 
son , futattaqué avec la plus grande violence de la . 
fièvre contagieuse. Dès les premiers jours , cé- 
phalalgie vive , soubresauts des tendons , chaleur 
brülante, pouls fréquent et irrégulier | anxiétés 
extrêmes, regard sombre et morne ; après l’action 
de l'émétique et l'application des vésicatoires , on 
donna une poudre sudorifique, dans la vue d’ex- 
citer la transpiration. Trois jours après , exaspé- 
ration des symptômes, oppression, désordre dans 
les idées, œil rouge et gonflé, peau sèche, trem- 
blemens, mouvemens convulsifs fréquens ; pour 
exciter une réaction générale et soutenue, Jack- 
son prescrivit une poudre composée d'ammo- 
niaque , d’un oxide d’antimoine, d'opium, de 
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valériane, à donner de deux en deux heures dans 
un peu de vin de Porto ; les vésicatoires furent 
appliqués sur différentes parties , les membres 
fomentés avec la flanelle trempée dans l’eau 
chaude, et le reste dü corps lavé chiaque jour 
avec l’eau froide : il s’excita une sucur générale, 
qui dura quelques heures ; le changement fut des 
plus favorables, et la santé promptement réta- 
blie. Un officier qui alloit souvent visiter lés ma- 
lades avec zèle, fut pris tout-à-coup de vertiges, 
d'obscurcissement de la vue avec céphalalgie, fris- 
sons , et bientôt après les symptômes ordinaires 
à cette fièvre. Durant les six premiers jours , 
angoisses inexprimables, douleurs irrégulières , 
spasmes dans différentes parties du corps, sou- 
pirs fréquens , sentiment de contraction dans la 
poitrine, irritabilité extrême du conduit alimen- 
taire, aspect sombre et nuageux, peau sèche, cha- 
. leur vive. Le sixième jour , prescription d’une 

poudre sudorifique et purgative, application des 
_ vésicatoires à la nuque. Le septième jour, sorte 
de paralysie passagère , quoique sans perte de 
connoissance. Le huitième 36%r, changement des 
plus remarquables ; au lieu d’anxiétés, de dou- 
leurs , de spasmes ; d’un aspect sombre, traits 
animés, regard vif, apparence d'un air jovil, 
délire gai, pouls développé, moiteur de la peau; 
et, vers le quatorzième jour, guérison, après cette 
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succession de deux phases très-différentes de la 
maladie. Quelquefois la fièvre des prisons paroît 
sous la forme la plus concentrée, et les malades, 
réduits à une sorte de stupeur et d'insensibilité, 
périssent promptement dans un état comateux, 
etavec toutes les marques d’une congestion céré- 
brale, comme Jackson en rapporte des exemples. 

CLXX VI. La fièvre ataxique contagieuse dont 
Letsom a publié une suite d'exemples particuliers, 
avoit été communiquée dans une maison par un 
détenu sorti des prisons de Newgate, et attaqué 
de cette fièvre ; elle se propagea avec rapidité , et 
quatorze personnes en furent bientôt attaquées. 
Le docteur Jackson donne aussi l'histoire de l’ori- 
gine et des progrès de la fièvre contagieuse qui se 
manifesta dans différentes divisions de l’armée 
angloise, en 1794 et l'année suivante; et il re- 
marque que cette fièvre fut introduite par des re- 
crues qui ayoient été à bord des vaisseaux russes, 
où tous les objets de salubrité avoient été négligés 
à un point extrême. Ce fut dans les garnisons de 
Jersey qu'elle exerca les plus grands ravages. Elle 
se manifesta sous différentes formes et avec une 
intensité plus ou moins grande ; quelquefois les 
puissances motrices étoient surtout lésées , avec 
tremblemens , soubresauts des tendons, et con- 
vulsions partielles ; d’autres fois, c’étoit une vive 
irritation et une sorte de commotion générale du 
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système vasculaire , comme dans les fièvres dites 
inflammatoires , ou bien les apparences d’une 
phlegmasie dirigée sur un viscère particulier de la 
tête, de la poitrine ou de l'abdomen. Le désordre 
pouvoit aussi ne point se porter sur le système 
sanguin ni musculaire, mais le pouls devenir fré- 
quent et petit, la chaleur ardente,°ce qui étoit 
certaines fois suivi d'une réaction favorable et 
d’évacuations critiques ; ou bien l'énergie vitale 
s'éteignoit promptement , et dans vingt-quatre ou 
trente-six heures , il survenoit une terminaison 
funeste, annoncée d'avance par des symptômes 
du plus mauvais augure, comme la céphalalgie, 
des vertiges , un état de stupeur et de témulence, 
une douleur brülante aux yeux, une contenance 
agitée et sombre, une couleur luride, plombée et 
inanimée de la face... . Il paroît évident, ajoute 
le docteur Jackson, que cette fièvre, propagée par: 
la contagion, est une maladie, pour ainsi dire, arti- 
ficielle, et que la mortalité en est aggravée par 
des causes artificielles : aussi devroit-on exercer 
la plus grande surveillance sur les hommes qui 
sortent d’une prison infectée, ou d’autres lieux 
renfermés et devenus des foyers de contagion. 
Quel soin ne doit-on pas prendre de pourvoir à 
leur changement de vêtemens, deleur faire prendre 
quelques bains, de s'assurer s’ils ne sont pas eux- 
mêmes frappés de la maladie; car 1l paroît, en 
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général , que le principe contagieux s'étend à une 
très-petite distance de la personne infectée, et 
qu'il reste pour ainsi dire dans un état de concen- 
tration à la surface du corps, sur les habits, ou 
autres substances voisines , de la même manière 
que les odeurs se répandent et s’attachent aux 
corps environnans. L'on devient plus susceptible 
de l'impression délétère de ces miasmes conta- 
sieux , par unétat de débilité quelconque, pro- 
duite au moral ou au physique ; et de là l'avantage, 
comme moyen préservatif, de prendre du quin- 
quima en poudre dans du lait, ou bien une eau 
alcoolisée quelconque , du vin généreux ou de la 
bière , toutes les fois qu’on est obligé , par les cir- 
constances , d'approcher d’une personne ou d’un 
lieu qu'on soupçonne frappé d'infection. Une 
attention extrême pour tout objet de propreté, 
Tusage des bains, une nourriture fortifiante, la 
_gaîté ,-un courage calme et imperturbable, sont 
encore, dans des temps de contagion, les moyens 
les plus puissans d'échapper à son attemte funeste. 
.-ÆCLXXVII La fièvre lente nerveuse, dont il 
seroit si facile de rapporter 1ci les caractères génc- 
raux, sans aucun autre préliminaire, est peut-être 
celle de toutes les fièvres ataxiques sur lesquelles 
on a fait le moins de recherches précises, ou 
plutôt celle dont les histoires particulières exactes 
sont les plus rares ; nouvelle preuve de la néces- 
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sité d'introduire souvent en médecine la méthode 
circonspecte du doute, et de soumettre à un exa- 
men rigide des résultats généraux qui n'ont quel- 
quefois qu'un fondement frivole. Quelque auto- 
rilé où degré d'estime qu’on accorde au célèbre 
Huxham, je pense, depuis long-temps , qu'on doit 
être bien loin de s'arrêter à sa description géné- 
rale de la fièvre lente nerveuse, comme à un der- 
nier terme de recherches, et j'ai engagé un de mes 
élèves à faire de cette fièvre le sujet d’une disser- 
tation particulière (1), moins dans la vue de fixer 
son caractère d'une manière invariable , que pour 
provoquer l'attention des vrais observateurs sur 
ce point. Parmi les histoires qu'il en rapporte, 
celle qui est prise du recueil publié par le docteur 
Selle est une des plus remarquables, Un homme 
de trente et un ans, sujet, dès sa première jeu- 
nesse, à de fréquentes hémorragies du nez et à 
_un flux hémorroïdal, leur opposa' d'abord des sai- 
gnées habituelles : dès lors débilité générale , aug- 
mentée ensuite par de nouvelles saignées , durant 
un rhumatisme aigu ; peu après, flux hémorroïdal 
des plus copieux , excision des tumeurs vari- 
queuses de l'anus , hypocondrie des plus pronon- 
cées. Il survient une fièvre dite bilieuse, qui fait | 


(1) Dissertation particulière sur la Fièvre lente ner- 
veuse , etc. ; par P. Scudéri, Paris, an 10. 
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recourir à des ÉHIFTQNES et à des laxatifs répétés ; 
découragement, présages sinistres, pouls presque 
naturel, mais paroxysmes lesoir, insomnie ; la mé- 
thode du traitement par les évacuans est changée 
par l'avis du docteur Selle; mixture calmante 
donnée à l’intérieur , et application des vésica- 
ioires , strangurie qui ne cède ni à l'usage inté- 
rieur du camphre, ni aux topiques émolliens, et 
qui paroît un symptôme de la maladie. Malgré les 
avis qu'on donne au malade, il prend une once 
et demie de quinquina en substance. Le lende- 
main, nouvelle imprudence ; le malade sort de sa 
chambre, et se promène au-dehors par un temps 
froid. Le jour suivant, mouvemens convulsifs du 
visage, et tétanos général ; nouvelle saignée, sans 
prendre avis du docteur Selle , qui, à son arri- 
vée, fait appliquer des synapismes à la plante des 
pieds, et le raifort sauvage à la nuque, prescrivant 
d’ailleurs à l'intérieur le castoréum et le musc : 
sueur abondante, calme passager , urines sédi- 
menteuses ; mais , le lendemain, convulsions gé- 
nérales, application des vésicatoires , usage des 
antispasmodiques ; les convulsions cessent , mais 
point d’excrétion critique. Quelques jours après, 
délire passager , plus de paroxysmes, pouls sou- 
vent comme dans l'état de santé, couleur ordinaire 
de l'urine, peau sèche, langue humectée, sans au- 
cune sorte d’enduit, déjections régulières tous les 
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jours, les forces se soutiennent assez, intégrité 
des fonctions de l’entendement , mais frayeurs de 
la mort sans cesse renaissantes. Le quatorzième 
jour , après la première attaque des convulsions, 
apparence du sommeil, râle, mort le lende- 
main. … Je n’ai pas besoin de rapporter ici l’ob- 
servation d'une fièvre lente nerveuse, dont l'his- 
toire est exposée dans mon ouvrage de Médecine 
clinique ( pag. 108); mais je ferai remarquer 
qu’en rapprochant les maladies par ordre de leurs 
affinités, rien ne se rapporte plus à la fièvre lente 
nerveuse , que celle qui accompagne si souvent 
la nostalgie. Une jeune fille de seize ans, guérie 
de la teigne à l’hospice de la Salpêtrière, et aban- 
donnée à cette époque de ses parens, tombe peu 
à peu dans une tristesse profonde, dans la crainte 
de ne plus revoir son pays natal. Dès cet instant, 
morosité sombre , éloignement pour tout amuse- 
ment , recherche de la solitude ; excès de joie 
manifesté quand on lui parloit de son pays, et 
soin particulier de ramener la conversation sur 
cet objet favori; en même temps, sorte d'inertie, 
répugnance pour toute sorte d'exercices , grande 
sensibilité à l'impression du froid , perte d’ap- 
pétit , débilité » dépérissement , chaleur sèche à 
la peau , sommeil agité par des rêves ; tous les 
soirs, un paroxysme, pendant lequel le pouls 
étoit fréquent et développé, les joues rouges et 
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animées, la chaleur plus intense, et souvent suivie 
de sueur, Il se manifesta dans la suite des res- 
serremens spasmodiques de la poitrine, avec une 
toux légère sans expectoration ; le pouls devint 
petit et fréquent , la mémoire très-affoiblie, et 
l'amaigrissement extrême. Ses parens la. rap- 
pelèrent auprès d'eux à cette époque ; quoi- 
qu’elle fût alors réduite à un état désespéré, 
on a appris que sa santé est pleinement ré- 
tablie. ' | 
CLXX VII, Une tres-grande variété de causes 
peut conduire à la fièvre lente nerveuse, en dé- 
terminant un changement profond et un principe 
général de débilité dans l’économie animale. Parmi 
ces causes, on peut mettre une constitution foible 
et détériorée, un état chlorotique , l'époque de la 
cessation des menstrues , l'abus répété des médi- 
camens, des excès extrêmes dans les plaisirs vé- 
nériens, les évacuations immodérées, quelle que 
soit leur nature ; les convalescences chancelantes 
et douteuses à la suite d’autres maladies ; un état 
invétéré d'hypocondrie, d'hystérie ou de mélan- 
colie; enfin, des affections tristes de toute espèce, 
des veilles opiniâtres , des études profondes, et 
dirigées sans ordre.et sans methode. Progrès d’a- 
bord lents dans les signes précurseurs , langueur, 
indifférence pour tout objet, morosité , inquié- 
tudes sans causes, terreurs pusillanimes , pressen- 
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‘timens sinistres , ébranlemens profonds produits 
par la moindre émotion, sommeil nullement ré- 
parateur des forces. Au début de la fièvre , horri- 
pilations vagues et légères, chaleur érrante avec 
sécheresse de la peau, abattement, rougeurs pas- 
sagères des joues , pouls foible et variable, tantôt 
foibleet fréquent, tantôt lent, d’autresfoispresque 
naturel ; langue humectée, blanchâtre ou rouge, 
avec peu ou point de soif. À cet état, qui dure 
plus ou moins long-temps, succèdent des sym- 
ptômes plus graves , tels que les vertiges, des 
pleurs mvolontaires, une taciturnité sombre, une 
sorte d'engourdissement et de stupeur , la somno- 
lence, un sentiment d’oppression dans la région 
précordiale, une respiration lente et suspirieuse, 
des resserremens spasmodiques de la poitrine, 
une roideur tétanique des membres ou des con- 

‘vulsions, intégrité du jugement, ou incohérence 

passagère des idées , constipation ou diarrhée , 
anomalies singulières de la chaleur animale, cer- 

‘taines parties froides , tandis que d’autres sont 

brülantes ; la face tantôt pâle , tantôt colorée ; les 

paroxysmes irréguliers, et souvent à peine sen- 
sibles. A une époque plus avancée de la maladie, 

il survient un délire tranquille ou taciturne , ou 
bien un assoupissement. profond ; les yeux sont 
ternes, chassieux et larmoyans, et l'urine limpide ; 

les traits de la face altérés ; décroissement gradué 
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des forces, vertiges, syncopes, sueurs froides, 
Soubresauts des tendons, pouls intermittent et 
à peine sensible, décomposition des traits de la 
face, extrémités froides, affection comateuse 
qui devient mortelle, ou bien les malades suc- 
combent d’une manière inattendue. | 
CLXXIX. Dehaën (tom.9, chap. 9), en dé- 
crivant l’histoire d’une fièvre épidémique qui avoit 
régné à Vienne, donne les caractères d’une fièvre 
maligne compliquée avec un état inflammatoire, 
ou plutôt avec des simulacres de phlegmasies lo- 
cales ; d’abord mouvemens fébriles vagues , in- 
tenses dans les uns et foibles dans les autres ; 
certains malades attaqués de signes d’une inflam- 
mation grave de l’arrière-bouche, de la plèvre, 
du poumon , de l’abdonven , tandis que d’autres 
en étoient entièrement exempts; plusieurs d’entre 
eux détenus au lit, avec prostration des forces, 
et plusieurs autres continuant à vaquer à leurs 
affaires, quoique dans un état très-débile. Le troi- 
sièmé, quatrième , cinquième Jour, et même 
plus tard, pétéchies ou éruption mibaire rouge 
ou blanche , et mort prompte ; d’autres fois la 
maladie, prolongée jusqu'au douzième ou qua- 
torzième jour, aboutis$soit à un délire tranquille ou 
furieux , et les malades périssoient dans les con- 
vulsions ; un abattement plus ou moins grand et 
la stupeur accompagnoient, à peu d'exceptions 
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pres, la maladie depuis le commencement jus- 
qu'à la fin, Les meilleurs remèdes furent les toni- 
ques. Il paroît que les pétéchies et les convulsions 
étoient l’effét de l'antique préjugé des bonnes 
femmes, qui accabloient les malades du poids des 
couvertures, sans avoir soin de renouveler l'air 
de l’intérieur des chambress 2 
CLXXX. La complication de la fièvre dite 
maligne avec la fièvre bilieuse, est tracée d’une 
manière plus exacte dans Poutat de Finke (de 
Morbis biliosis anomalis). Les individus les plus 
sujets à cette sorte de fièvre, étoient des femmes 
hystériques et foibles, des hommes énervés par 
des excès d'intempérance, où bien par l'abus de 
la saignée, des purgatifs, etc. Les signes précur- 
seurs , douleur de tête intense, tantôt au front, 
tantôt à l’occiput, avec un sentiment de malaise 
àl’épigastre, nausées et quelquefois vomissemens, 
abattement ,morosité sombre , frayeurs, effusion 
de larmes ét ‘disposition au désespoir ; ce qu'on 
n’observoit point dans d'autres fièvres bilieuses , 
tremblement dés membrés ‘ét Wäcillation sur ses 
genoux, sentiment de froid à peine sensiblé au 
commencement, avec de la chaléürentremèlée, 
pâleur de la face où couleur foncée’: ‘quelques-uns 
ne restoient que quelques heures au lit, ét d'au 
tres y étoient constamment détenus, ce qui ame 
noit des sueurs copieuses et une somnolence agitée 
Je 18 
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par des rêves effrayans ; pouls plus foible que dans 
la fièvre bilieuse simple, langue d'abord sale et 
muqueuse, puis jaune où même noirâtre, avec 
une saveur amère et des nausées; variétés de - 
l'urine , quelquefois limpide , et d'autres fois 
trouble : dans quelques malades, singulières con- 
tractions spasmodiqués des mains et des pieds ; 
quelquefois, diarr { #hcommode au commence- 
ment, ensuite irrégularité des déjections : : les sym- 
ptômes quelquefois à un degré si modéré, que le 
régime et l'usage des laxatifs ramenoient la santé; 
mais d’autres fois les malades étoient enlevés par 
une mort inopinée. En comparant la marche de 
cette maladie avec celle de la bilieuse simple, on 
reconnoit facilement les symptômes qui appar- 


tiennent à la fièvre maligne ou ataxique. 
CEXXXTL Onvoitdesexemplesde complication 
de la fièvre pituiteuse ou muqueuse avec la fièvre 
maligne, dans l'ouvrage de Rœderer et Wagler 
( De Morb. mucoso ) ; mais la fièvre épidémique 
décrite par Stoll, en. 1777, sous le nom de fiévre 
lente nerveuse, porte surtout le caractère de cette 
complication; mouvemens fébriles obscurs dès le 
commencement, tantôt avec élévation, tantôt 
avec dépression du pouls; horripilations légères 
et vagues, état de la langue varié, quelquefois 
couverte d’un enduit glutineux , d’autres fois des- 
séchée, rouge , blanchätre et comme brülée ; ano= 
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rexie, saveur ambre et quelquefois nulle ; point 
de soif, douleurs rhumatismales des membres ; 
ardeur dans l'estomac ; l'abdomen ou quelque 
partie de la poitrine ; sciatique, douleur vive des 
lombes, stupeur, confusion des idées, tintement 
des oreilles, délire taciturne, surdité, pesanteur 
de la tête, toux le soir : pendant la nuit avec 
des variétés dans l'expector tion, diarrhée sou- 
vent incommode et funeste‘ aux malades , etc. 
Mais , dans cette fièvre, les symptômes muqueux 
prédominent beaucoup sur les nerveux : aussi 
Stoll doute s’il ne faudroit pas plutôt lui appli- 


quer le titre de fièvre pituiteuse ou lymphatique. 

CLXX XII. Veut-on connoître une maladie qui 
participe du caractère de la fièvre putridé et de la 
fièvre maligne ou ataxique ? on en a l'exemple dans 
ce qu’on appelle la fièvre des prisons ou des hôpi- 
taux, dont Pringle donne une descriptionsiexacte; 
fièvre quej'ai observée soustoutes sesformes, dans 
les imfirmeries des prisons de Bicètre, et dont on 
trouve plusieurs exemples particuliers dans les 
ouvrages dejà cités de deux médecins anglais 
(Jackson et Letsom). Au début, vicissitudes de 
chaud et de froid, tremblemens dans les mains, 
quelquefois éngourdissement dans les bras, et du- 
rant lanuit chaleur excessive; progrès delamaladie 
marqués par une augmentation de ces symptômes, 
douleuralépigastreetau dos, abattémentéxtrême; 
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le pouls, qui d'abord s’étoit soutenu ou avoit beau+ 
coup varié pour la force ou la fréquence, devient 
 très-foible et très-déprimé ; quelquefois, insensi« 
bilité ou sorte d'extinction des forces vitales dans 
une des deux mains ou les deux ensemble, au 
point d'offrir un aspect cadavéreux durant tout 
le cours de la maladie ( j'ai éprouvé moi-même 
ce symptôme ); urine très-variable ; certaines fois 
constipation opimätre ; d’autres fois, selles invo- 
lontaires , colliquatives, ichoreuses ou sanguino- 
lentes ; pâleur du visage, traits défigurés , délire 
taciturne, soubresauts des tendons , ou bien'les 
yeux rouges, les traits menacans , le plus haut 
degré de frénésie: l’éruption des pétéchies accom- 
pagne souvent cette fièvre, qui n’est marquée 
ordinairement par aucun effort ou évacuation cri- 
tique , quoique dans les cas favorables elle se ter= 
mine à la fin du second ou troisième septénaire. 
CLXXXIII, Des notions justes et précises des 
caractères de divers ordres qui ont précédé , et 
surtout des genres primitifs contenus dans ces 
ordres, et le rapprochement de ces caractères 
avec les fièvres composées ci-dessus, condui- 
sent déjà à la connoissance de ce qui distingue la 
fièvre maligne ou ataxique , en faisant une sorte 
d'isolement ou d’abstraction des symptômes ner- 
veux qui sont venus s’y joindre ; ce qui indique 
une disposition individuelle antérieure , une plus 
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srande sensibilité, un état de débilité ou d’épui- 
sement dans la personne qui a contracté cette 
fièvre composée. Quelquefois aussi ce sont des 
chagrins profonds ou des miasmes contagieux 
qui, par leur impression délétère , ont porté at- 

teinte aux forces vitales, et ont donné un carac- 
_tère de malignité à la fièvre ; la preuve en est d'au 
tant plus évidente , que la fièvre maligne ou ataxi- 
que existe quelquefois isolée et sans aucune sorte 
de complication, comme je pourrois, le rendre 
sensible par des histoires particulières des mala-/ 
dies, consignées dans mes: journaux d’observa- 
tions, et comme Selle le reconnoit lui-même dans 
sa Pyrétologie. Le même état qui dispose aux 
maladies chroniques nerveuses, rend. sujet aux 
fèvres nerveuses, qui.ont une marche aiguë; et 
c'est ainsi que les symptômes de ces fièvres pa- 
roissent quelquefois légers et exempts de danger, 
par le défaut de réaction fébrile. 

CLXXXIV. Un exemple peut rendre encore 
sensible le vrai caractère de Ja fièvre ataxique 
simple. Un homme âgé de quarante-cinq ans, 
sembloit avoir passé par tous les degrés de l'abus 
des boissons alcoolisées ; 11 avoit d'abord com- 
mencé par boire chaque jour quelques bouteilles 
d'un vin généreux , et il avoit fini par en boire 
jusqu’à huit à dix bouteilles, en faisant même un 
choix des vins les plus spiritueux : ses sens blasés 
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ne pouvant plus être excilés par les-vins ordi- 
naires , il y méloit de l’eau-de-vie pour les rendre 
plus forts. Cet expédient devenant encore insuf- 
fisant après quelque temps ; il en vint jusqu’à faire 
infuser de la cannelle, ‘de la noix muscade , et 
autres aromates les plus forts, dans le vin destiné 
à sa boisson ; c'est dans ces circonstances qu'il fut 
conduit à Bicêire, l'an 2e. de la république, pour 
des événémens de la révolution, et qu'il fut ré- 
duit , par conséquénit, à un régime beaucoup plus 
sobre. Un mois aprés sà détention, il fut trans- 
porté aux mfirmeriés pour cause de maladie ; il 
se plaignoit d'un grand abattement , et disoitavoir 
éprouvé précédemment quelques fri issons irrégu- 
Gers ; son pouls étoit presque naturel son visage 
peu altéré, nul symptôme d'affection gastrique , 
nulle abuiede particulière ; le lendemaïn ; calme 
apparent , mais sorte de délire taciturne, réponses 
vagues aux questions que je lui faisdis , sorte de 
stupeur , air d'étonneiment , gestes HE très- 
grande agitation durant lanuit. Le troisième Jour, 
prostration extrême des forces, aphomie:, pouls 
très-foible"t déprimé. Je prescrivis lés cordiaux 
et l'application des vésicatoires : mais l’éffet de 
ces derniers sur la peau fut nul : je les'fs réndre 
plus irritans une deuxième et troisième fois , et 
cependant ils ne firent pas plus d'i Impression que 
s'ils avaient été appliqués sur une substance ina- 
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nimée. Mort le sixième jour de la maladie. Est-ce 
chagrin de la détention ? est-ce un état de débilité 
indirecte, pour me servir du langage de Brown, 
ou bien la fièvre des prisons gagnée par contagion, 
qu'on doit regarder comme la cause déterminante 
de cette fièvre ataxique? Quoi qu’il en puisse être, 
_cette dernière peut servir d'exemple de ce qu'on 
appelle fièvre maligne , sans aucune sorte de com- 
plication avec les fièvres d’un autre ordre. 
CLXXXV. Fréquence extrême des fièvres, 
soit putrides simples, soit malignes ou ataxiques 
simples, soit.enfin d’un genre mixte , dans les in- 
frmeries de la Salpêtrière durant l'hiver de l'an 
4°. I résulta du relevé dés registres , que la plu- 
part des femmes attaquéés de ces fièvres étoient 
récemment entrées dans l’hospice : elles avoient 
donc éprouvé l'influence des'causes les plus débi- 
litantes ; disette prolongée et pénurie extrême ÿ. 
chagrins domestiques les plus amers, sorte de dé 
sespoir d'être réduites à un asyle qui contrastoit 
avec leur ancienne aisance ; éar c'étoit des ci= 
devant religieuses, des rentières ou des personnes 
qui tenoient à l’ancienne noblesse soit par des 
motifs d'intérêt, soit par des liaisons du sang. 
Quel concours de circonstances physiques et mo- 
_rales pour produire les fièvres dont je viens de 
parler, non moins que pour bien apprendre à saisir 
leurs vraies différences ! En même temps doncque 
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je cherchois à rassurer les malades par les propos 
les plus consolans, et à leur prodiguer tous les 
soins de mon triste ministère, je tâchois d’ana- 
lyser, par de fréquentes comparaisons, les notions 
qu'on doit se former ; soit de la fièvre putride 
simple, soit de la fièvre maligne ou ataxique sim 
ple, soit de leur complication réciproque. Je 
“voyois quelquefois la première suivre son cours” 
avec la série. des symptômes ci-dessus, mais 
aboutir quelquefois, par une sorte.de métastase, 
à une affection de la poitrine; toux ; respiration 
gènée, peu ou point d'expectoration, ce qui finis- 
soit, à cause de la décadence de l’âge, par le râle, 
présage ordinaire de la mort ; d’autres fois, c'étoit 
l'abdomen qui étoit surtout attaqué , soit diar- 
rhée tres-fétide, qui devenoit comme colliqua- 
tive et augmentoit la prostration des forces, soit 
météorisme du ventre, qui finissoit aussi par être 
funeste, Dans tous ces cas, je ne voyois encore 
que les caractères de la fièvre putride ou adyna- 
mique simple, et il en étoit de même lorsqu'il 
survenoit, dans le cours de la fièvre, des parotides 
symptomatiques dont j'ai parlé ailleurs 3 mais 
aussitôt qu'il se manifestoit, avec les symptômes 
ci-dessus, quelque affection nerveuse bien pro 
noneée, comme délire taciturne, les yeux égarés 
ou le regard fixe , perte de connoissance , apho- 
nie, syncopes, convulsions, état comateux, etc., 
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je reconnoissois un caractère mixte dans la fièvre, 
et je lui donnois le titre adopté par les auteurs, de 
fièvre putride nerveuse, en me bornant alors aux 
dénominations anciennes : enfin, lorsqu'il ne se 
déclaroit que des symptômes nerveux simples, et 
sans aucune autre complication , air égaré , dila- 
tation des pupilles , urines limpides , peu de sen- 
sibilité, mouvemens convulsifs , ou toute autre 
affection grave, je mettois cette maladie dans la 
série des fièvres malignes simples. L'ouverture du 
corps a souvent manifesté , dans ces derniers cas, 
une sorte d'épanchement lymphatique au-dessous 
de la dure-mère , au point qu’en ouvrant cette 
dernière, il s’est formé une sorte dejet d'un fluide 
plus ou moins étendu; un des deux ventricules 
du cerveau s’est aussi trouvé, dans ce cas, dans 
un état de dilatation manifeste, avecun épanche- 
ment lymphatique. On a trouvé dans un cas une 
énorme distension du ventricule droit , puisque la 
surface de sa paroi interne avoit deux pouces et 
demi de hauteur , et que la partie postérieure du 
cerveau qui terminoit la cavité étoit tellement 
amincie, qu’elle n’avoit pas plus de trois lignes 
d'épaisseur. Cette femme étoit morte dans une 
affection comateuse. | 
CLXXXVI. De quelle utilité peut être une 
méthode de classification , si le rapprochement des 
maladies, borné à certains pomts de contact in- 


LU 


282 CLASSE PREMIÈRE. 


complet, en multiplie sans fin et sans avantage les 
espèces, et si au heu de soulager la mémoire, elle 
la surcharge de détails superflus, et l'embarrasse 
bien plus qu'une disposition quelconque faite au 
hasard et comme par ordre alphabétique ? C’est 
ce qu'on peut remarquer dans la distribution des 
fièvres rémittentesmalignes ,que certains auteurs 

_ ont appelées soucontinues ou subintrantes mali- 
gnes , parce.que la terminaison d’un accès semble 
coïncider avec le commencement d’un autre. Sau- 
vages en fait d'abord trois genres primitifs, sous 
le nom d’amphimérines ( quotidiennes malignes 
continues ), de tritéophies ( tierces continues) ; 
de tétartophies ( quartes continues ); puis il mul- 
iiplie sans fin les espèces suivant le symptôme do- 
mirnant de chacune d'elles, comme la:syncope, 
un sentiment de froid glacial, une affection co= 
mateuse, la cardialgie, etc. Qu'on se dirige au 
contraire en suivant la route la plus simple et la 
plus naturelle, et qu'on rapproche ces maladies 
par des caractères généraux et qui leur sont com- 
rauns durant leurs accès , la foiblesse du pouls, 
Fembarras de la respiration , la confusion des 
idées , ou ‘une perte plus ou moins marquée de 
connoissance , la difficulté -d’articuler les sons 
portée quelquefois jusqu’à l’aphonie; l'altération 
dés traits de la face, etc., on aura lieu de se con- 
vaincre que ces fièvres, quels que sorent. d'ailleurs 
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leurs types respectifs de double-uerce , où tierce 
ou quarte, 6nt.des ressemblances frappantes qui 
peuvent servir de fondement à un genre unique. 
fl est facile ensuite de voir, en rapprochant les 
observations .de divers auteurs , que ces fièvres, 
qui ont le type de tierce ou double-tierce ; ontrune 
marche analogue , par rapport au syniptôme domi- 
nant qui forme leurs variétés respectives , et que 
par conséquent «elles constituent une espèce sim 
ple, susceptible d’un grand nombre de variétés ; 
mais que d'un autre cotéles tétartophies ou fièvres 
quartes .continues malignes sont souvent jointes 
avec des lésions chroniques de viscères, qui les 
rendent beaucoup plus rebëlles, et semblent leur 
communiquer un caractère particulier; J'ai donc 
cru devoir en former une espèce distincte. Ces 
deux espèces primitives peuventensuité se com- 
biner diversement avec les.fièvres gastriques mu- 
queuses , adynamiques , et: former des espèces 
compliquées, qu'il suffit d'indiquer ou de faire con- 
noître plus particulièrement par des exemples, 

r CLXXXVIT I est difficile de méconnoitre le . 
taractéred'unedouble-tiercecontinueavecquelque 
irrégularité, dans histoire de Pythion, quenous 
a‘transmise Hippocrate ( Ziv. r , Epid. mal. 5.). 
À la suite de travaux, de fatigues et d'écarts de ré- 
gime, il est saisi d'urte fièvre aiguë, avec une soif 
vive, un enduit sec et jaunâtre de la langue, Le 
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deuxième jour, sentiment de froid vers les mains 
et la tête, privation de l'articulation des sons et de 
la voix, respiration précipitée; rétablissement de 
la chaleur , soif, calme durant la nuit , sueur par- 
üielle de la tête. Le troisieme jour, léger frisson 
vers le soir, nuit agitée » peu de déjections. Le 
quatrième jour , calme le matin , frisson vers 
midi , perte de la parole et de la voix, retour 
de la chaleur, urine avec énéorème. Le cinquième 
jour , douleurs abdominales, soif, agitation pen- 
dant la nuit. Le sixième jour, rémission des syim- 
ptômes le matin; et exacerbation le soir. Le sep- 
ième jour , ardeur brûlante, dégoût, anxiétés, 
beaucoup d'inquiétude durant la nuit, délire, 
Le huitième jour, un peu de somnolence le 
matin , mais bientôt après frisson et perte de la 
voix , respiration très-gênée ; vers le soir, retour 
de la chaleur, délire, quelque déjection liquide 
et bilieuse. Le neuvième jour, affection coma- 
teuse et anxiétés au réveil, peu de soif, imquié- 
tude, délire vers le soir. Le dixième jour, pérte 
de la voix le matin, frisson, fièvre aiguë , sueur 
copieuse, mort : les symptômes augmentoient 
les jours pairs. On doit rendre hommage au pére 
de la médecine , de nous avoir transmis ce tableau 
si-exact et si bien caractérisé d’une fièvre rémit- 
tente maligne ou ataxique ; mais limperfectionoù 
se trouvoit alors Ja matière médicale , l'a privé 
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d'un moyen dont l'expérience n'a si bien constaté 
les effets que dans ce dernier temps , et dont T'orti 
offre tant d'exemples particuliers en décrivant le 
caractère de ce qu’il appelle subcontinua malie- 
nans. Je vais me borner à rappeler les princi- 
paux traits de l'observation quatorzième. Une 
femme, vers le septième mois de sa grossesse, 
fut attaquée d’une fièvre , d'abord méconnue 
par son médecin ordinaire. T'orti est appelé dans 
le moment même de la rémission des symptômes, 
quoique la fièvre füt cependant intense ; et on lui 
rapporte, que chaque nuit les symptômes étoient 
bien plus graves , et que la malade étoit prise alors 
d'un sentiment de froid général et très-marqué. 
Le lendemain matin , on lui dit que l'accès avoit 
eu lieu à l'ordinaire, avec un frisson manifeste 
et à la manière des fièvres intermittentes. T'orti 
recommande de faire prendre le quinquina dans 
le temps de la rémission ; sorte d'opposition et de 
répugnance de la part du médecin ordinaire, qui 
semble ne céder à cet avis que par déférence pour 
Torti, et qui dans un entretien particulier avec 
ce dernier , lui avoue ingénuement qu'il regardoit 
cette maladie comme une fièvre aiguë, et qu'on 
devoit regarder comme des fictions tout ce qu’on. 
disoit sur les retours périodiques des frissons 
durant la nuit. On donna cependant une certaine 
dose de quinquina dans une infusion, en agitant 
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même la liqueur , pour xendre la prise de-cette 
poudre plus efficace. A la visite du lendemain. 
matin, T'orti sinforme, avec sollicitude, si la 
malade avoit éprouvé le frisson usité, et il reçoit 
la réponse la plus affirmative , soit: pour la nuit 
précédente, soit pour les nuits antérieures ; il 
exhorte la malade à vaincre sa répugnance pour 
le remède, et rejetant le liquide qui surnageoit, 
il l’engage à avaler une grande partie de la poudre 
qui formoit un sédiment épais. L'effet en fut des 
plus mäârqués, puisque dans deux ou trois jours 
les accès furent entièrement dissipés, et que la 
malade guérie, pour ainsi dire, en dépit d’elle- 
même, fut délivrée peu après des restes de la 
ièvre, et qu’elle eut ensuite un accouchement 
très-heureux au terme ordinaire. 

CLXXX VIT. Lesrésultatsd'une le nico pro- 
fonde et d'une expérience éclairée se manifestent 
également dans le jugement que porte Sénac(1) 
sur les fièvrés rémittentes malignes de divers 
types. Il est évident, dit cet auteur , que les fièvres 
subitrantes sont de la mêmenature que les rémit- 
tentes, et qu'elles ne difièrent les unes des autres. 
que par les degrés, ou plutôt que la différence con- 
siste seulement dans la dénomination. Celles qu'on 


(1) De recondité Febrium intermitténtium et rémil- 
tentium natur&, Genevæ, 1769. 
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appelle tierces continues, ajoute-t-il, ne sont 
point d’une nature différente, à cela près que les 
accès reviennent de trois en trois jours, et que 
le mouvement fébrile se continue le jour intermé:- 
diaire avec plus ou moins d'intensité. Quant aux 
doubles-tierces, elles ont aussi une marche con- 
tinue , leurs accès reviennent chaque jour à 
des époques marquées ; et doit-on balancer de les 
renvoyer aussi aux subintrantes ou plutôt aux 
 rémittentes ? La prédominance de certains sym- 
ptômes, comme-une affection comateuse , un 
froid glacial, un cholera-morbus , une douleur 
vive de côté, etc. ne forment point un caractère 
plus fondamental que ces différens types, pour 
établir des espèces particulières ; et ne seroit-ce 
point multiplier ces dernières d'une manière indé- 
terminée que de ne point les considérer comme de 
simples variétés ? On peut se donner le spec- 
tacle de toutes :ces formes variées de fièvrés ré- 
mittentes ataxiques , dans les écrits de Morton, 
Torti, Werloff, Sénac, Lauter (r); mais ce qui 
montre combien il seroit frivole de fonder sur le 
symptôme dominant la distinction des espèces, 


(1) Historia medica Biennalis morb. ruralium, etc. ; 
complectens memorabilem rarioremque febrium in- 
termittentium et remittentium naturam. Findobonæ , 
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c’est qu’une très-grande quantité d’affections ner- 
veuses irès-intenses peuvent concourir dans un 
accès de ces fièvres. Lauter ( Casus IF ) parle 
d'une fièvre rémittente ataxique double-tierce, 
dont les accès étoient en même-temps marqués 
par la péripneumonie ou la pleurésie, le déliré, 
une agitation continuelle, des rapports , le hoquet, 
des vomissemens, le ténesme. J'indique seule- 
ment cette observation; mais je dois faire con- 
noître dans ses détails une des variétés marquée 
par des traits fortement prononcés de pleurésie, 
à cause des difficultés du traitement. Un homme 
de trente ans, livré à des travaux pénibles, est 
pris, le 6 octobre vers les cinq heures du soir , 
d'horripilations , de frissons , puis d’une chaleur 
vive avec soif intense, d’une douleur très-aiguë 
au côté gauche. Ces symptômes , après avoir duré 
dix-huit heures, se calment en grande partie. Le 
huitième jour du même mois, le malade est mieux 
dans le jour, quoique foible et se plaignant en- 
core d’une douleur de côté ; mais vers le coucher 
du soleil, retour de l'accès , respiration doulou- 
reuse précipitée, et quelquefois même comme in- 
terceptée, douleur de côté très-aiguë, mais sans 
toux ; saignée copieuse, cataplasme émollient 
placé sur le côté et souvent renouvelé, boisson 
d’une décoction d'orge nitrée et acidulée avec 
l'oximel , diminution de la douleur et de la. dif- 
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ficulté de respirer , mais nuit laborieuse. Le len+ 
demain matin, pouls moins fréquent et moins 
dur , mais toujours fébrile, douleur latérale assez 
forte , urine sédimenteuse ; le soir, peu de chan- 
gement, nile jour suivant au matin( 10 octobre), 
urine la même, peau sèche. Lauter reconnut alors 
le caractère d’une fièvre non intermittente , mais 
rémittente , qui régnoit d'une manière épidé- 
mique. Le quinquina étoit indiqué, mais l'accès 
du soir ne put être prévenu à temps ; il revint 
avec la plus grande violence ; et on eut encore 
recours à la saignée et aux autres moyens pré 
cédemment employés : lors de la rémission, 
ayant fait prendre une once de quinquina en 
vingt-quatre heures , l'accès suivant fut beaucoup 
plus doux, les symptômes plus légers , et la gué- 
rison complétée par l'administration prolongée 
de la même écorce. Strack (Observ. méd. de Fe- 
bribus ) décrit une épidémie semblable qui se 
manifesta à Mayence en 175r et 1752, et dans le 
traitement de laquelle on suivit des principes ana 
logues, toutes les fois que le symptôme domi- 
nant étoit une douleur pleurétique, 

CLXXXIX. Il est facile d'accumuler les cita- 
ons des auteurs sur la fièvre quarte continue 
dite maligne, et d'invoquer tour-à-tour les faits 
rapportés par Bianchi, Marcellus Donatus , 
.Schenkius, Horstius , Prison, etc, pour en cons- 
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tater l'existence et la marche. On ne peut nier 
qu’elle n’ait été observée par divers auteurs ; mais 
les histoires en sont-elles assez exactes et assez 
fidelles pour pouvoir én tirer les caractères précis 
de l'espèce ? Celles que rapporte Pison , et dont 
les accès sont marqués, soit par une affection so- 
poreuse ou le-coma vigil, soit par dés mouve- 
mens convulsifs ou le délire; n’offrent qu'un ex- 
trait maigre et décharné , et laissent à désirer une 
foule de circonstances particulières. Cette fièvre 
étant d’ailleurs si souvent jointe avec quelque lé- 
sion ou affection organique des viscères, doit 
offrir de granides variétés ; et comment les cons- 
tater, si on n'eh multiplie les histoires exactes , et 
si on ne joint à l'appui les résultats des ouvértures 
des corps ? c'est donc un des objets qu’on doit le 
plus recommander à l'attention des vrais obsér- 
vateurs. Il n’est pas moins nécéssaire de constater 
les caractères de celles qui régnent quelquefois 
durani des épidémies de fièvres rémittentes dites 
malignes : je me bornerai à en rapporter ici un : 
exemple pris de l'ouvrage déjà cité de Lauter. 
Un homme de trente-six ans, d’une constitution 
| maigre , avoit éprouvé d'abord diverses’ affec- 
tions, sur lesquelles on n’avoit d'autre moyen de 
s'éclairer que quelques rapports vagues. Le ma- 
lade ayant commis de nouveau un écart de ré- 
‘gime, en prenant des alimens très-difficiles à 
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digérer, fut attaqué, le 17: novembre au soir, 
de frissons , puis de chaleurs erratiques, avec un 
sentiment de pesanteur dans l'estomac, desanxié- 
tés , des nausées. Le lendemain ; un aventurier 
lui avoit donné des pilules purgatives ; ce qui 
fut suivi de plusieurs évacuations abondantes jus- 
qu’au troisième jour, puis. d’une perte totale d’ap- 
pétit, de prostration de forces , d’une soif vive, 
d'une toux sèche, d'une chaleur brûlante, Le 
vingtième, novembre: au soir, petits frissons , 
anxiétés extrêmes, vomissernens d’une matière 
jaunâtre , déjections fréquentes , efforts répétés 
de la toux. Lie docteur Lauter le voit le lende- 
main matin; alors pouls fréquent et foible , res- 
piration précipitée et difficile, abattement ex- 
trême, toux sèche et fréquente ;, diarrhée pareille 
à celle qu’on appelle hépatique, tempes affaissées, 
aspect luride et morose, sueur continuelle, dou- 
leur et comme sentiment d’ulcération dans:les 
voies alimentaires. C’en étoit assez pour $oup- 
conner le caractère d'une:fièvre quarte perni- 
cieuse ; mais comme l'urine, au déclin de:l’accès, 
p'avoit point été observée, et qu'on pouvoit en: 
core avoir du doute, on se borna à calmer la vio= 
lence des symptômespar de simples mucilagineux, 
huileux::ou anodins:, en ‘attendant l'accès pro- 
chain, Pendant deux jours, rémission manifeste, 
déjectionsplusrares , soif et toux moindres, dimi- 
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nution du sentiment d’ulcération des intestins. Le 
24 novembre, accès des plus violens , et vers la 
fin, sédiment briqueté des urines : le caractère 
de la fièvre n'étant plus équivoque , et le malade 
réduit au dernier degré de dépérissement , on ne 
balança plus à donner le quinquina en poudre et 
sous forme d’électuaire, en le combinant avec le 
sirop de Diacode ; on eut soin en même-temps de , 
faire prendre, les jours intercalaires, des mucila- 
gineux et des analeptiques. Le malade prit donc 
six gros de quinquina en poudre, malgré sa répu- 
gnance naturelle. Le paroxysme suivant fut beau- 
coup plus léger ; presque point de vomissement 
ni de déjections, chaleur , toux, soif, agitation, 
sueur, le tout à un degré modéré; l'usage du 
quinquina fut encore repris et secondé ensuite 
par des substances analeptiques ; ce qui produisit 
par degrés, dans l'habitude du corps, un chan- 
gement des plus remarquables. 

+ CXC. Les fiévres intermittentes pernicieuses, 
indiquées ou décrites d'une manière plus ou 
moins incomplète par Salius, Mercatus | Héré« 
dia, Morton, et dans des temps ‘postérieurs , 
déterminées avec beaucoup plus de précision par 
Torti, Werloff, Sénac, Clegornh,  Médicus, 
forment encore un des points les plus importans 
à noter dans l’histoire. générale des fièvres ataxi- 
ques. On a pu , dans une Monographie telle que 
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celle de T'orti, admettre une division de cesfièvres 
en espèces , suivant la prédominance de quelque 
symptôme violent et dangereux , etles distinguer 
en cholériques , dysentériques , cardialgiques , 
diaphorétiques , syncopales , algides, etc. ; mais 
on ne peut douter , comme le remarque le citoyen 
Alibert (1), que cette fièvre ne puisse se marquer 
encore sous d’autres affections aussi redoutables 5 
“elle peut simuler la pleurésie ou le rhumatisme, 
ou bien prendre les formes insidieuses de douleurs 
néphrétiques , d'attaques d’épilepsie, de convul- 
sions, de dypsnée , de céphalalgie violente, ou 
même d'hydrophobie : comme d'ailleurs ces fièvres 
offrent d’autressymptômes ataxiques qui leur sont 

communs , on ne peut guère les regarder, sous ce 
rapport, que comme de simples variétés d'une 
mème espèce. Mais peut-on donner pour fonde- 
ment de caractères spécifiques , l'ordre du re= 
tour des accès ou les divers types des fièvres con- 
nues sous le nom de quotidienne, de tierce, de 
quarte, ou admettre même d’autres divisions ul: 
térieures, comme lorsque les premières sont dou- 
blées, et la troisième doublée ou triplée ? Dans 
les fièvres de cette sorte, que j'ai eu occasion 
d'observer moi-même ou que j'ai puisées dans 


(x) Dissertation sur les Fièvres pernicieuses ou ataxi= 
ques intermittentes, etc, 2e, édit, Païis, an 10. 
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les auteurs , j'ai reconnu en général, que celles 
dont les accès se renouvellent tous les jours ou 
des jours alternatifs, n’offrent point. de diffe- 
rences assez remarquables sous le rapport ataxi- 
que, pour ne point devoir les renfermer sous le 
titre d'une espèce unique; mais celles qui sont 
sous le type de quarte, sembloient devoir former 
une espèce distincte-par leur fréquente complica- 
tion avec des lésions des viscères abdominaux. 
CXCI. Lies-histoires particulières des fièvres 
intermittentes:, tierces ou doubles-tierces, ataxi- 
ques, sont siconnues,etonen trouve lesrésultats 
si judicieusement rapprochés dans la disserta- 
on déjà citée du cit. Alibert , que je me bornerai 
à un ou deux-exemples de la fièvre algide, pris 
dutraité de Torti (x), pour donner:une idée de 
l'extrême gravité des symptômesde.cette fièvre et 
de leur marche redoutable. Un homme éprouve 
d'abord des accès d’une fièvre tierce qui devient 
double-tierce , quoique légère, et avec facilité de 
se lever du lit dans l'intervalle des acces. Le cin- 
quième jour , le frisson est ‘si opimäâtre ; que la 
période dela chaleur n’a pointheu;ils'étoit écoulé 
plusieurs heures depuis l'invasion , le pouls res- 
toit toujours déprimé et concentré avecune cha- 


(1) Therapeutice specialis ad Febres periodicas per- 


niciosas, Venetiis | 1755. à 
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leur vive, un état de stupeur et comme d'insen- 
sibilité. Cet état s'étant prolongé jusqu'au lende- 
main , il fut encore pire au retour du nouvel 
accès : habitude du corps froide, pouls presque 
insensible, respiration précipitée, mains livides, 
face plombée, trouble des fonctions de l'entende- 
ment: le quinquina est donné à forte dose ; la cha- 
leur se rétablit, devient générale, le pouls se re- 
lève peu à peu, la respiration reprend sa liberté, 
le visage un coloris animé, et pendant trois jours 
le malade reste libre de tout accès. Peu de jours 
après ,1l n'éprouve plus que de légers mouvemens 
fébriles, etilrevient à la campagne, où il fait dis- 
paroître, par le régime et quelques remèdes sim- 
ples, certains restes vagues et irréguliers de la 
fièvre intermittente... Un homme de soixante- 
quatorze ans, d'une constitution forte et robuste, 
et sujet seulement à des attaques de goutte, 
éprouve une fièvre tierce simple qui, dans son 
invasion , donnoit lieu à une affection soporeuse, 
et pour laquelle on administra quelques médica- 
mens; le quatrième accès fut marqué par une 
sorte de léthargie » pouls presque insensible pen- 
dant quelques heures, une sueur froide sur tous 
les membres, aspect cadavéreux, coucher en supi- 
nation, toutes les apparences enfin d’une mort 
prochaine. Revenu à lui-même vers les trois heures 
après minuit, il prend dans un liquide deux gros 
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de quinquina en poudre qu’on avoit préparé à la 
hâte; il en prend encore deux autres gros dans le 
cours de la nuit , et pareille dose le lendemain vers 
midi. La sueur succéda pendant plusieurs heures, 
et la fièvre disparut, sans d’autres marques de 
retour pour la suite, que quelques attaques irré- 
gulières de goutte. 

CXCII. Les fièvres intermittentes ont été en- 
core si peu étudiées en suivant l’ordre des affi- 
nités, qu'on ne peut que provoquer de nouveau 
l'attention des vrais observateurs sur les fièvres 
quartes intermittentes ataxiques. Les auteurs 
parlent sans doute de fièvres quartes catalep- 
tiques , épileptiques , comateuses, etc. ; mais la 
plupart des histoires qu’on en rapporte sont si in= 
complètes , et d’ailleurs le caractère de ces fièvres 
a tellement besoin d'être éclairci par l’autopsie 
cadavérique , puisqu'elles sont souvent jointes 
avec des affections des viscères, qu’on ne peut, 
dans l'état actuel de nos connoissances , déter- 
miner qu'avec peu de précision leurs traits dis- 
tinctifs et spécifiques. Les exemples d’ailleurs en 
sont très-rares ; et je me borne à indiquer celui 
qui fut communiqué à T'orti par le docteur Fer- 
rarius de Modène, Il est assez ordinaire de trou- 
ver, dans des recueils d'observations, des exem- 
ples d’hydropisies qui tiroient leur origine de 
fièvres quartes imprudemment supprimées , où 
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traitées par des remèdes très-actifs ; mais la partie 
descriptive des accès de ces fièvres a été en géné= 
ral si négligée, qu’on ne peut reconnoitre celles 
qui pouvoient avoir un caractèreiataxique et les 
distinguer des fièvres quartes ordinaires. 

CXCIIT. On ne peut méconnoiître, dans les 
fièvres de tous les types qu’on a appeléestjus- 
qu'ici malignes, des caractères qui leur sont pro= 
pres, et qui, quelles que soient leurs variétés , se 
réduisent à des lésions de la sensibilité ou de la 
motilité , quelquefois en excès et dans une sorte 
de concentration locale, d’autres fois en défaut 
ou dans un état de perversion ; affections dont 
les signes extérieurs ont été recherchés et étu- 
diés avec un soin extrême depuis les premiers 
temps de la médecine. Hippocrate nous en a 
transmis l’histoire fidelle, sans y joindre aucune 
de ces explications qui ont ensuite foisonné dans 
les écoles. L’imagination s’est alors exercée de 
toutes les manières pour controuver les causes 
matérielles de ces phénomènes , tour-à-tour attri- 
buées à un ferment volatil urineux , à un vice 
de la lymphe , à une ataxie des esprits, etc. 
Mais toutes ces fictions ne doivent-elles point 
être abdiquées , depuis que toutes les parties des 
sciences nous donnent un exemple opposé , en 
adoptant la marche sévère de l'observation et de 
l'expérience? Et comment d’ailleurs peuvent-elles 
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se soutenir, quand on a remonté à la variété des 
causes physiques ou morales , prises du dedans 
ou du dehors, qui peuvent produire ces fièvres 
prétendues malignes ; comme des miasmes maré- 
cageux ,ou des émanations animales concentrées, 
des qualités connues ou cachées de l'atmosphère, 
une ie inactive ou des exercices immmodérés, des 
épuisemens de toute sorte, des habitudes longues 
et invétérées tout-à-çoup supprimées , des ali- 
mens d'une qualité nuisible ou l'abus extrême des 
boissons alcoolisées, des emportemens de colère, 
la crainte, une tristesse profonde ? Ne doit-on 
point d’ailleurs renoncer pour Jamais à toute EX= 
plicauüon des phénomènes des fibres ataxiques , 
quand on parçourt l'histoire si singuhèrement va- 
riée de leurs divers symptômes ? L’autopsie ca- 
davérique paroït plus propre à neuséclairer; mais 
si on y porte jin esprit prévenu, est-ce poin 

une nouvelle source d'erreurs et de prestiges ? 
J'adinire la sagacité et l'exactitude de Stoll, lors- 
qu'il nous trace le tableau fdele de la marche et 
de la termimaison des fièvres dites malignes. Mais 
dois-je embrasser ayeuglément ses opinions sur 
le prétendu siége de ces maladies, et sur les causes 
de la mort, en remontant avec lui à un amas 
saburral des premiéres-voies ; à une bile qui 
pèche.par la quantité comme par la qualité , 
dont une partie glutineuse , tenace et dcre ; 
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irrite et distend la vésicule du fiel , tandis que 
sa partie la plus subtile est absorbée par le sys- 
tème gastrique , et donne lieu à tous les sym- 
ptômes de la fièvre maligne ? Cet auteur voit 
là l'origine des inflammations dont les traces se 
sont ensuite manifestées, soit sur l'estomac et les 
intestins , soit sur les poumons ou le cerveau , sui- 
vant la métastase de la bile sur quelqu'un de ces 
viscères. Il est superflu de vouloir réfuter ces opi-' 
mions, qui portent si visiblement le caractère de 
la prévention et de la conjecture; et je me borne, 
non-seulement à invoquer contre elles les recher- 
ches de la chimie (L:X XIT), mais encore à m'en 
tenir aux résultats constans que j'ai obtenus de 
l'ouverture des corps. Or, l'examen le plus attentif 
et-le plus impartial des apparences qui se sont ma- 
ufestées ( Médecine clinique ) n'a fait recon- 
noître que diverses lésions de l'organe encépha- 
lique, sans aucune trace de bile ; le plus souvent 
ce sont des épanchemens séreux ou lymphatiques 
dans les smus latéraux du cerveau; d'autres fois, 
tous les caractères d’un état inflammatoire de la 
méninge, devenue opaque.et épaisse, avec exsu- 
dation d’une substance concrète; certaines fois, 
un liquide séreux -étoit en même temps épanché 
dans les ventricules latéraux du cerveau. et dans 
les fosses temporales et occipitales; on a remar- 
qué, dans d’autres cas , que les vaisseaux des 
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méninges et de la substance du cerveau étoient 
injectés , et que la pulpe cérébrale étoit plus con- 
sistante que dans l’état ordinaire : en un mot, le 
siége de la maladie s’est toujours manifesté dans 
la cavité encéphalique , avec toutes les apparences 
d'une sorte de gêne et de compression dans l’ori- 
gine des nerfs ; ce qui s'accorde d’ailleurs avec le 
trouble et le bouleversement des lois générales de 
l'économie animale, ou plutôt les anomalies du 
système nerveux et musculaire, qui forment Île 
caractère particulier des fièvres ataxiques. 
CXCGIV. I est curieux de voir les auteurs de 
pathologie générale nous débiter avec confiance 
leurs graves maximes dans les maladies aiguës, 
et pour procéder avec une sorte de méthode scien- 
tifique dans le traitement, nous entretenir d'én- 
dications ou de contre-indications,demoyens in- 
diqués ou contre-indiqués, comme siles ressorts 
secrets de la nature leur étoient dévoilés , et qu'il 
füt en leur pouvoir de les régler et de pa diriger 
à leur gré, pour terminer à volonté ces maladies, 
Ces hautes prétentions deviennent bien plus ridi- 
cules , quand on veut les appliquer aux fièvres 
ataxiques continues , où les principes de la sensi- 
bilité et de l'irritabilité sont visiblement lésés, sans 
aucune sorte de régularité et d'harmonie dans la 
marche des symptômes, et dans lesquelles les to- 
niques et les stimulans , qui semblent les seuls 
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remèdes indiqués , peuvent épuiser, s'ils sont pro- 
digués , un reste de forces vitales qui menace de 
s'éteindre. Je ne chercherai point à retirer du juste 
oubli où ils sont plongés ces prétendus alexiphar- 
maques que vantent tant d'auteurs crédules , et 
auxquels ils attribuent les vertus les plus magi- 
ques pour détruire certains principes de mali- 
gnité répandus, suivant eux, dans le sang et les 
fluides, Quelle idée repoussante doivent réveiller 
les monstrueux fatras de la thériaque , du mitri- 
date, du philonium , etc, quand on a étudié la 
matière médicale avec des connoissances exactes 
de botanique et de chimie! Dans la fièvre ataxique 
sporadique, les causes excitantes et délétères ont 
agi en général avec tant d'énergie, et le désordre 
dans les fonctions nerveuses est si extrême , queles 
stimulans les plus actifs , les vésicatoires , les ven- 
touses, les potions alcoolisées , les synapismes, etc. 
ne produisent que des effets très-passagers ( Méd. 
clinig. page 79, 80, 81, etc.), et que les exci- 
tations momentanées qui en résultent, sont aussi- 
tôt remplacées par un état de débilité encore plus 
dangereux ; ce qui fait voir jusqu'à quel point sont 
insuffisans les secours de la médecine, et peut- 
être même que sur ce point il y a des bornes 
qu’elle ne pourra jamais franchir , sans qu’on en. 
puisse accuser que l'homme lui-même, qui porte 
quelquefois ses excès jusqu'au dernier degré de 
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déraison et de folie. J'ai vu attaqué d’une fièvre 
ataxique un jeune homme entièrement épuisé, 
et dont la fureur de l’onanisme avoit été portée 
si loin, que, le sixième jour de sa maladie, il 
provoquoit encore ses organes flétris, pendant 
que sa mort étoit déjà annoncée par les présages 
les plus sinistres. 

CXCV. La fièvre ataxique contagieuse, vul- 
gairement appelée fièvre des hôpitaux ou des 
prisons , demande quelques remarques relatives 
aux principes généraux du traitement , souvent 
modifié par les différences du tempérament, de 
l'âge, du sexe, de l'état de l'atmosphère, de la 
manière de vivre, etc. mais toujours soumis à 
des règles fondées sur l'expérience ét le caractère 
de la maladie. Le plus souvent, l'embarras des 
premières voies, caractérisé par les signes les 
moins équivoques , demande l'usage d’une bois- 
son émétisée ; et on doit passer immédiatement 
après à des toniques , tels que des infusions où 
décoctions amères | comme celles de fleurs de ca: 
momille, de serpéntaire de Virginie, de quin= 
quina , etc. en acidulant surtout celles de cette 
dernière écorce avec de l'acide sulfurique. Maïs 
les boissons ordinaires doivent être alternative- 
ment de la limonade , une eau vineuse, un vin 
clairet, ou de la bière plus ou moins mêlée d’eau 
pour ceux qui sont accoutumés à celte boisson. 
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La débilité ést quelquefois si éxtrêmé, qu'il faut 
sans cesse soutenir les forces en prenant des doses 
répétées d'un vin généreux. Dans le cours d'une 
fièvre de cette nature, que je contractal moi- 
même l'an 2 de la république ,; en donnant des 
soins aux prisonniers de Bicètre , je n'ai échappé 
à la mort qu'à l’aide d’un excellent vin d'Arbois 
de sept ans, dont on me faisoit prendre de pêtites 
doses très-rapprochées. Un atitre grand remède 
de cette maladie est de ‘permettre l'accès libre 
d'un air froid , en exposant le malade à un cou- 
rant de cet air, en tenant les portes et les fenêtres 
de la chambre ouvertes, et en ayant soin de le dé- 
barrasser de ces couvertures de lit incommodes À 
qui, surtout dans un lieu renfermé, sont si pro- 
pres à augmenter la débilité , et provoquer même 
des sueurs colliquatives. Le docteur Smith { ou- 
vrage déjà cité) propose de donner, dans les pre- 
miers temps de la maladie, une poudre sudori- 
fique après l'action de l’émétique , et d’en répéter 
les doses pour établir une sorte de réaction au- 
dehors. Dans’ une période plus avancée de la 
maladie , et lorsque les symptômes deviennent les 
plus alarmans ,:l cherche à-exciter une réaction 
encore plus forte, en faisant usage de stimulans 
plus actifs, tels que lammoniaque, quelque oxide 
antimonié avec l’opium , la valériane , etc. donnés 
à petites doses, de deux en deux heures , dans du 
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vin généreux ou une eau alcoolisées; il va même : 
jusqu'à proposer des lotions à l’eau. froide sur 
toute l'habitude du corps, pour déterminer en- 
core plus puissamment des efforts salutaires, par 
un retour secondaire de la chaleur et des forces 
de la vie à la surface du corps ; moyen extrême 
qui doit être répété avec prudence, afin de ne 
point produire un effet contraire , et finir par 
éteindre un reste de vie qui peut n'être plus sus 
ceptible de réaction. On peut recourir avec plus 
de süreté aux rubéfians , aux synapismes , aux 
-vésicatoires ambulans, à des fomentations aroma- 
tiques faites avec la flanelle sur les pieds et les 
mains, ou à des frictions sèches, pour ranimer 
ces parties. On imagine sans peine l'attention par- 
ticulière que demandent tous les objets de pro- 
preté , le renouvellement de l'air (1), le change- 
ment de linge; et on sent la nécessité d'interdire 
toute nourriture animale, et l'usage des bouillons 
gras, pour y substituer d’autres substances ali- 
mentaires prises des végétaux, comme des ge- 
lées, des fruits, des confitures, des mucilages, 
des farineux de toute espèce. 


(1) Je n’ai pas besoin de répéter ici ce que j’ai dit 
en traitant de l’ordre des fievres adynamiques , sur les 
moyens de purifier l’air et de détruire les principes de 
la contagion. 
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+ CXCVIL Les fausses apparences d'un Éarac= 


tère inflammatoire, que prend quelquefois, les 
premiers jours, une fièvre lente nerveuse, ne doi- 
vent point faire prendre le change , surtout en 
remontant aux causes antérieures , qui sont tou= 
jours d’une.nature débilitante ; mais si les sym- 
ptômes gastriques dominent dès le prémier temps, 
on ne doit pas craindre l'usage d’un émétique. 
Dans la plupart des cas, ces complications n’ont 
point heu , ou bien la débilité estsi extrème, qu’il 
seroit trés-dangereux de recourir à un évacuant, 
comme l'ont remarqué Huxham et Stoll, Les dou- 
Jeurs même de poitrine qu'éprouvent les malades, 
. ou l'oppression qu'ils ressentent dans la région 


précordiale ; sont des affections nerveuses et ne 


demandent que l'usage des stimulans et des to- 
niques ; les forces presque entièrement épuisées , 
même dès les premiers jours de là maladie, in- 
diquent assez la nécessité de recourir à des doses 
répétées d’un vin généreux, tel'que celui de Bor- 
deaux, de Malaga, de Madère, etc. Dans cer- 
tainés circonstances , on y joindra l'usage d’une 
nourriture légère, prise des. gelées animales ou 
végétales , de la crêmede riz, d’un bouillon suceu- 
lent; pour boisson ordinaire, une décoction ou une 
infusion de plantes amères et aromatiques , avec 
quelque sirop de la même nature, ou bien le petit 
lait vineux ou la limonade vineuse, quelquefois 
& 20 
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un léger punch. C’est dans le même:but qu’on 
peut donner aussi par intervalles ; et'trois ou 
quatre fois par jour , une décoction de quin- 
quina , en y. joignant quelque eau alcoolisée, ou 
pratiquer même des frictions à la surface du corps; 
ou des lotions avec des liqueurs analogues. Un 
point capital est encore de pourvoir au moral, de 
relever le courage abattu des malades ,iet de cher- 
cher à éloigner leurs terreurs pusillanimes par des 
propos consolans. On n’a pas besoin d'indiquer 
ici d’autres moyens secondaires , qui sont cepen- 
dant très-importans, comme de placer le malade 
dans une chambre spacieuse, de pourvoir au re- 
nouvellement de l'air, de recommander que le 
lit soit médiocrement couvert , et le linge souvent 
changé. Dans le plus haut degré de la maladie, 
application des vésicatoires ambulans à lanuque, 
aux-jambes ,; aux cuisses, dans la seule vue d'ir- 
riter et d'exciter là sensibilité ; usage à l'intérieur 
de-cordiaux les plus'actifs ; alternativement avec 
les antispasmodiques , comme le muse, le cam- 
phre, le nitre, soit en bol, en julep, ou d’une 
autre manière. S'il se déclare une affection sopo- 
reuse profonde > 1l est manifeste que les épispas- 
tiques doivent être multipliés ou réitérés ; mais 
ôn ne doit point se dissimuler Fextrème danger 
de cés fièvres, etl'insuffisance;, dans quelques cas, 
de tous les moyens que l'expérience et la saga- 
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cilé d'un médecin éclairé abeté sugvérer. Lie 
malade est toujours menacé d’une sorte de con< 
gestion vers la tête, qu'on ne peut prévenir, 
quelque moyen qu’on emploie ;fét lors ème que 
l’état du malade s'améliore , il faut lui imposer 
une diète nourrissante ; Yariée, agréable et légère, 
et continuer les boissons, pour prévenir une re- 
chute. Combien d'ailleurs: n'a-t-on pas ‘besom , 
danis ce cas ; d’être secondé par le zèle actif et l'in- 
telligence de tous ceux'qui entourent lé malade, 
et qui s'émpréssent de lui rendre de bons offices! 

CXCVIT. Les exemples d’une terminaison fu- 
neste de la fièvre cérébrale sont si PTE dans 
mon ouvrage sur la Médecine chimique qu'on peut 
sans doués regarder cette maladie’ comme une 
des plus dangereuses de celles qui attaquent l’es= 
pèce humaine! et n'avoir qu'une’idée très-peu 
favorable des moyens qué’ la médecine peut lui 
opposer L'influence nerveuse paroît d’ailleurs 
attaquée plus directemént dans son principe, que 
dans les autrés fièvres ataxiqués ; puisque tous les . 
symptômes indiquent'une congéstion vérs la tête, 
qui se forme avec plus où moins de rapidité ; et 
puisque l’antopsie cadavérique fait toujours voir 
des épancheméns dans quelque partie de l'organe 
encéphalique, surtout dans les ventricules latéraux 
du cerveau, pendant que toutes les autres fonc- 
tions de l’économie animale sont dans un état de 
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trouble et de confusion , et qu'une débilité géné- 
rale indique une méthode excitante et fortifiante. 
Si on péut donc attendre quelque succès, ce n'est 
qu'aux approches. de la congestion de la tête, et 
lorsqu'elle est encore incomplètement établie. Il 
faut alors chercher à contre-balancer. cette ten- 
dance, soit par des épispastiques appliqués aux 
pieds et aux jambes , comme des synapismes , 
des vésicatoires ambulans souvent renouvelés et 
transportés d’un lieu dans un autre; soit par des fo- 
mentations ou des fumigations aromatiques, diri- 
gées sur les pieds et les jambes, pendant qu'on 
fera appliquer des topiques froids sur la! partie 
chevelue de la tète, qu'on aura fait raser. Ces 
topiques seront des linges trempés dans l'oxicrat, 
et souvent renouvyelés ;.ou, bien des ,arrosemens 
fréquens sur la tête nue, avec un liquide froid 
et propre à être tenu en évaporation par la cha- 
leur naturelle de cette partie. Ces moyens, com- 
binés pour exciter une irritation soutenue dans 
les membres, et pour calmer en même temps l’état 
d’effervescence de la tête, devront être secondés 
par l'usage interne, des cordiaux, comme d’un 
vin généreux , d’une infusion vineuse de quin- 
quina , de quelque potion alcoolisée. C’est surtout 
vers le sixième, septième ou huitième jour dela 
maladie , que l’épanchement au cerveau semble se 
consommer , et qu’il faut redoubler de soins et de. 
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vigilance. On ne peut guère concevoir aucun es 
poir fondé, lorsque tous léssymptômes annoncent 
que la congestion est formée, comme la suspen- 
sion des fonctions des sens et de l’'entendement, 
une affection comateuse profonde, etc. Il ne reste 
alors qu'à tenter le repompement du fluide, en 
donnant de l'activité au système des vaisseaux 
absorbans , soit par des frictions avec la teinture 
des cantharides, soit en couvrant la tête d'un vé- 
sicatoire: moyens qui peuvent devenir nuls par 
la violence du mal, mais jamais nuisibles. 

CXCVIIL.Ilsemble qu'on sedédommage desmé.- 
thodes précaires de traitement, et de la fréquente 
insuffisance des moyens que la médecine peut 
opposer aux fièvres ataxiques continues, lorsqu'on 
porte sa vue sur lés principes fixes et l’exacte dé- 
termination de remèdes propres aux fièvres ataxi- 
quesrémittentes ou intermittentes, savoir, le quin- 
quina , d’après l'expérience la plus uniforme et là 
plus constamment répétée, Il s’agissoit seulement 
de porter un regard sévère sur ce végétal, d'ap- 
prendre à distinguer les espèces les plus efficaces 
d’après leurs caractères botaniques , de recon- 
noître les signes extérieurs qui annoncent une 
écorce d’une bonne qualité et non altérée, de 
s'éclairer par les résultats de l’analyse chimique, 
d'examiner enfin le mode de prescription le plus 
propre à-assurer Le succès de ce remède. C'est là 
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le fruit des travaux des hommes les plus distin- 
gués!, soit en histoire naturelle ou en chimie, soit 
dans la médecine-pratique;,! tant en Espagne qu'en 
France; et ce sont là les résultats qu'a publiés 
le cit. Alibert, dans la seconde édition de sa Dis- 
sertation sur les fièsres pernicieuses. Ce médecin 
éclairé regarde le quinquina orangé (cinchona 
lancifolia ) comme doué par excellence de la 
propriété fébrifuge ; du moins’est-il démontré, 
ajoute-t-1l, que les écorces qui appartiennent 
aux autres espèces, n'attaquent les fièvres inter- 
mittentes ataxiques. ni avec la même énergie, 
ni avec la même certitude. Lé quinquina-rouge 
( cinchona oblongifolia ) paroïit jomdre une 
qualité très - astringente ‘à celles qui lui sont 
communes avec les autres espèces de quinquina, 
et convenir surtout dans les fièvres adynami- 
ques’, soit rémittentes',; soit continues. Je ne 
puis ici qu'indiquer les sources où on peut puiser 
des coninoissances exactes sur l'analyse chimique 
du quinquina, comme la Matière médicale de 
Geoffroi, tom. 2; l'Histoire et les Mémoires de 
la Société de Médecine, ann. 1779; le Journal 
de Physique , mars-178x1 et octobre 1700; les 
Annales de Chimie, février ét'asril 1791. Je 
me bornerai à rappeler, sur les modes de pres- 
cription, les vérités générales, constatées par 
l'expérience, qu’on est parvenu à convertir en 
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théorèmes, savoir, que lequinquina én substance 
doit être préféré à toutes’ les autres préparations 
de ce remède, dans le traitement des ataxiques 
intermittentes ; qu'il faut le faire prendre à une 
distance éloignée de l'accès qu'on veut arrêter ; 
qu'il ne convient de l’administrer que dans le 
temps de rémission ou d'intermission ; et que, si 
la fièvre est subintrante, 1l faut saisir les momens 
de la déclinaison des accès; qu’en général , la 
quantité de six gros de,quinquina , ou d'une once 
au plus, suffit ordinairement pour arrêter les accès 
d'une fièvre intermittente ataxique , parvenue au 
plus haut degré d'intensité ; qu'enfin, dans les 
cas ordinaires, la première prise , ou celle qui est 
donnée dans le temps le plus éloigné de l'accès, 
doit être la plus forte ;;que par conséquent on doit 
. débuter par la moitié de la dose, dont le reste est 
donné ensuite en portions successivement décrois= 
santes : mais, Si la fièvre ataxique s'annonce par 
les symptômes les plus :alarmans , le quinquina 
doit être administré sans délai et sans d’autres 
moyens préparatoires, Il importe de joindre ici 
quelques autres remarques relatives aux fièvres 
rémittentes ou intermittentes. 

CXCIX. Dans les divers exemples que “jt 
nous a transmis de fièvres rémittentes , sous le 
type de tierce ou de double-tierce , on voit avec 
quelles sages précautions et quelle retenue a été 
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dirigé l'usage du quinquina, et avec quelle saga- 
cité profonde ce médecin n’a point été ‘arrêté 
dans l'administration de ce remède, par des cir- 
constances qui sembloient peu favorables à son 
usage , comme l’aridité de la langue , une soif 
vive, une agitation continuelle, une urine épaisse 
et rouge, une chaleur mordicante, des tremble- 
mens des mains et de la langue, des soubresauts 
des tendons. Dans un cas de fièvre ataxique 
double-tierce, ces symptômes ayant peu cédé, 
même durant la rémission, il se décida à ne point 
laisser échapper la seule occasion peut-être de 
faire prendre le quinquina , qu'il donna à forte 
dose, et qu'il fit répéter les jours suivans : ce qui 
amena la terminaison de la fièvre. On trouve plu- 
sieurs exemples de cette nature dans l'ouvrage 
déjà cité de Lauter, qui n’a jamais balancé, dans 
des circonstances analogues , de recourir au fé- 
brifuge par excellence , sans qu’il se dissimule 
cependant que, dans un certain cas, il a obtenu 
également du succès avec une petite dose de thé- 
riaque. On a bien plus d'avantage , lorsque la 
fièvre rémittente se montre sous le type de tierce 
simple, puisqu’un long intervalle entre les accès 
rend, pour ainsi dire, maître de la maladie, et 
permet de placer à propos , et à une distance 
convenable , les doses nécessaires de quinquina ; 
et c'est dans une fièvre ataxique de ce type que 
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Lauter a arrêté le retour d’un accès violent, mar- 
qué par des convulsions effrayantes, et avectoutes 
les apparences d’une attaque d'épilepsie. Quoi- 
qu’on puisse étendre les mêmes principes de trai- 
tement aux fièvres quartes continues avec un ca- 
ractère ataxique , on ne peut se dissimuler que 
ces fièvres peuvent quelquefois, par leurs com- 
plications avec des lésions organiques , présenter 
des obstacles insurmontables , et faire échouer le 
fébrifuge administré avec le ue de sagacité € et 
de méthode. 

CC. La quantité de six gros de quinquina, ou 
d’une once, suffit ordinairement pour arrêter les 
paroxysmes d’une fièvre ataxique intermittente 
arrivée à son plus haut degré d'intensité; mais 
lorsque les symptômes sont modérés, et que les 
causes excitantes ont peu d'intensité, la dose peut 
être bien moindre, et alors on peut se proposer 
de faire disparoître les symptômes ataxiques qui 
caractérisent l'accès de a sans cependant 
arrêter d'une manière brusque la marche pério- 
dique des accès, comme je l'ai fait souvent dans 
l’hospice de la Salpétrière, par la connoissance 
des localités, et comme l'indique un exemple de 
ce genre, que le citoyen Alibert à inséré dans sa 
Dissertation. Une femme de soixante-treize ans 
éprouva, le 26 fructidor de l’an 6, le sentiment 
d'un froid violent, avec foiblesse ‘et lassitude 
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dans les jambes ; demi-heure après chaleur in- 
terne avec un état soporeux : on prescrivit une 
boisson émétisée, indiquée par des symptômes 
gastriques. Le 23, sentiment d’un froid très-vif 
avec tremblemens , ensuite chaleur très-forte, 
état soporeux profond et perte totale de connois- 
sance ; le lendemain, l'accès retarda, mais les 
symptômes furent également intenses : le quin- 
quina fut donné à la dose de deux gros. Les deux 
jours suivans l'accès eut lieu , mais seulement ac- 
compagne d'un assoupissement léger : je me bor- 
nai à faire prendre quatre onces de vin d’absinthe, 
L'état soporeux s'étant encore renouvelé, le quin- 
quina fut encore administré à la dose de deux 
gros , et les accès diminuèrent par degrés, en ad- 
ministrant Je vin d'absinthe : la malade fut guérie 
le huitième jour , à compter de la dernière admi- 
mistration du quinquina. Dans des lieux au con- 
traire où les fièvres intermittentes ataxiques peu- 
vent acquérir un très-haut degré d'intensité, la 
dose du quinquina peut être portée à une, deux 
onces et même au-delà, et ce fébrifuge doit être 
encore répété, pour prévenir les rechutes, à des 
époques rapprochées. Toutes les fois. que la fièvre 
ataxique intermittente a le type de double-tierce , 
il n'y a ordinairement que l'un des accès alter- 
natifs qui soit accompagné d’un grand danger ; 
l'autre est plus léger et moins à craindre: c'est 
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donc vers le premier que les moyens curatifs 
doivent être surtout dirigés. Il importe aussi de 
considérer que l'emploi du quinquina a besoin 
quelquefois d’être soutenu par quelques moyens 
auxiliaires. Qu'un médecin , par exemple, soit 
appelé pendant un accès de fièvre intermittente 
porté au plus haut degré d'intensité; que le ma- 
lade offre un aspect dde eux ; que le pouls soit 
presque éteint , la prostration des forces à un de- 
gré extrême, on pourra recourir aux stimulans 
et aux MAN à l'application des synapismes, 
dés vésicatoires, à des fomentations alcoolisées 
dans les fièvres algides , à des odeurs fortes dans 
les fièvres léthargiques , à l’opium contre les car- 
dialgies, les convulsions , à des lotions froides sur 
la tête, dans les cas de céphalalgie violente ou de 
signes imminens d’une congestion cérébrale. Cer- 
taines fois aussi, comme l'ont remarqué tous les 
observateurs, le quinquina est constamment re- 
jeté par la voie du vomissement, à quelque dose 
qu'il soit administré, comme dans, la fièvre que 
T'orti appelle cholerica , et alors on doit associer 
l'opium au quinquina , comme l’a fait le professeur 
-Barthez, dans des circonstances très-alarmantes. 
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Caractères distinctifs des Fièvres 
ataxiques ( malignes ). 


Fièvres alaxiques continues. 
ESPECE PREMIÈRE. 
Ataxique spodarique continue. 


CCI. Épuisement par l'abus des plaisirs vé- 
nériens , Veilles prolongées, excès des travaux 
du cabinet, débilité contractée par des maladies 
antérieures et l'abus des remèdes, affections hy- 
pocondriaques ou histériques , habitation dans 
des lieux insalubres, chagrins profonds et pro- 
longés. | | 

Au début, frissonnemens suivis d’un léger 
sentiment de chaleur , pouls foible et variable, 
air égaré, exacerbations irrégulières , alternati- 
ves d’une excitation vive marquée par l'agitation 
et, le, délire, et d’une affection soporeuse plus ou 
moins profonde; variations de la chaleur ani- 
male, soit pour sa distribution inégale, soit pour 
son intensité; soubresauts des tendons, convul- 
sions ou roideurs tétaniques de certaines parties ; 
les yeux ternes ou bien fixes, brillans, rouges ; 
et certaines fois dureté de l’ouie, ou extrème 
sensibilité du nerf acoustique. 
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Fièvre ataxique continue, provenue par 
contagion. 


CCII. Émanations subtiles et d’une nature in- 
connue, qui adhèrent aux vêtemens; miasmes 
qui se forment dans des lieux étroits et habités 
par de grands rassemblemens d'hommes, comme 
les vaisseaux , les prisons, les hôpitaux. 

Traits du visage décomposés, égarement et 
trouble des fonctions de l’entendement , ver- 
tiges, air de consternation : pouls déprimé , ir- 
régulier et très-fréquent ; voix tremblante, 
difficulté d’articuler les sons, quelquefois apho- 
nie; les yeux rougeâtres et vitreux , surdité des 
plus marquées par intervalles, prostration des 
forces , soubresauts des tendons ou mouvemens 
convulsifs , haleine fétide , respiration laborieuse, 
quelquefois un état GATINES de stupeur et d'in 
sensibilité, anxiétés extrêmes, regard sombre et 
“morne. 


\ 
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Fiévre lente nerveuse. 


CCIII. Les causes excitantes de cette fièvre se 
rapportent à des excès ou des épuisemens de toute 
sorte, au moral çomme au physique, surtout 
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lorsque l'individu est doué d’une sensibilité ex- 
trême ; progres lents des signes précurseurs. 
Au début, horripilations légères suivies d’une 
. chaleur errante, langueur, abattement, pouls petit, 
inégal et variable; resserremens spasmodiques de 
la poitrine, tétanos partiel ou convulsions, mtégrité 
du jugement ou incohérence passagère des idées, 
inégale distribution de la chaleur animale, sueurs 
fugaces ‘et froides , urine limpide, quelquefois 
trouble et sans sédiment ; disposition aux synco- 
pes à l'approche de la mort, mains et pieds froids, 
pouls tremblotant et intermittent, stupeur. La 
maladie finit lé’ plus’ ordinairement par une af- 
fection comateuse, des convulsions générales ou 
l’apoplexie. dé KE 


ESPÈCE QUATRIÈME. 
Fiévre cérébrale. 


CCIV. Variété des causes prédisposantes ou 


excitantes : chagrins profonds, passage d’un excès 


de travail à une vie sédentaire, penchant à l’as- 
soupissement , disposition à l’apoplexie, état an- 
térieur de paralysie, hypocondrie, état habituel 
de démence, goutte erratique. | 

Souvent marche vague et incertaine de cette 
maladie les premiers: jours , marquée ' quelque- 
fois par des symptômes gastriques ; son déve- 
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loppement marqué par!'une céphalalgie peu vive, 
la confusion des idées , un état de stupeur, des 
anomalies dans le pouls, la respiration, la chaleur, 
quelquefois convulsions ou roideur tétanique pas- 
sagère de certaines parties, d'autres fois affections 
nerveuses variées, cécité, surdité ou aphonie, dans 
certains cas regard stupide, et éteint dans d'au- 
tres ; face animée avec üne couleur foncée et des 
signes de congestion vers la tête, surtout durant 
des paroxysmes irréguliers : un état comateux et 


eo une es re AndUEE terminent la 
scène, : : 


5 RE CO MPOSÉE.S. 


CCV. xt quatré espèces simples de fièvres 
ataxiques peuvent se compliquer” avec chacune 
des fièvres dés ordres précédens, ou avec elque 
phlégmasie. La fièvre des prisons, ou typhus, 
n'est lé plus Souvent que la complication de la 
fièvre ataxique par contag gion, avec là fiévré ady- 
namique. L 


GE NRE XI. . 
Fiévre ataxique continue. 


CCVI. Symptômes nerveux ou spasmodi- 
ques variés , le pouls, la chaleur animale, les 
fonctions des sens et de l'entendement sujets à 
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des variations , soit pour la succession, soit pour 
l'intensité ou la diminution de leurs lésions réci- 
proques. 


Fièvres rémittentes ataxiques Ç perni- 
cieuses. ) 


ESPÈCE PREMIÈRE. 


Fièvre rémittente ataxique , sous le type de 
tierce ou double-tierce ( tritéophie }. 


CCVII. Causes excitantes analogues à celles 
des fièvres ataxiques continues , excès de toute 
sorte, affections tristes très-profondes , écarts de 
régime extrêmes, miasmes marécageuxs 

Continuité des symptômes fébriles , d’un sen- 
timent de chaleur, de la fréquence du pouls, de 
l'anorexie, etc. ; en même-temps retours pério= 
diques des accès en froid et en chaud , dont le 
retour est. irrégulier, et qui sont marqués par 
quelque symptôme nerveux trés-grave , comme 
une affection soporeuse , la cardialgie, un cho- 
lera-morbus , une syncope , un froid glacial, 
l'aphonie, etc.; retour de ces accès , régulier ou 
irrégulier, | 
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Fièvre rémittente ataxique, sous le type de 
quarte (tétartophie ). 


CVIH. Mêmes remarques pour la nature des. 
causes excitantes que pour l'espèce précédente ; 
analogie des symptômes dans la plupart des cas 
connus ; mais comme cette fièvre rémittente est 
souvent jointé avec une lésion ou affection chro- 
nique de quelque viscère abdomimal, et que les 
histoires de ces fièvres qu’on a transmises sont 
incomplètes , 11 faut attendre, pour bien tracer 
les caractères de cette espèce, qu’on ait fait des 
recherches très - multipliées, en joignant les ré- 
sultats de l’autopsie cadavérique à l’histoire des 
symptômes. 


GENRE XII. 
Fiévres ataxiques rémittentes (pernicieuses). 


CCVIIT. Continuité de la fièvre avec des re- 
tours réguliers et irréguliers d'accès en froid et en 
chaud , marqués par des symptômes nerveux ou 
spasmodiques les plus graves , tels que ceux qu'on 
remarque dans le cours d'une fièvre ataxique 
continue. | | 


Le | ar 


3292 _ CLASSE PREMIÈRE, 


Fièvres intermittentes ataxiques (per- 
711CICUSES ). 


É SP EC EE! P KR E'MII.E RE 


Fièvres intermittentes ataxiques , sous le type 
de tierce ou double-tierce. 


CCIX. Habitation dans des lieux insalubres et 
près des marécages; en général, touteslesmatières 
susceptibles d'éprouver une décomposition plus ou 
moins putride, impriment une qualité délétère 
aux eaux stagnantes, et les rendent propres à la 
production de ces fièvres ; mais, comme le re- 
marque le cit. Alibert ( Dissert. déjà citée}, les 
notions que fournit l’endiométrie actuelle ne jet- 
tent aucune lumière sur les qualités physiques de 
V'air le plus propre à développer les fièvres ataxi- 
ques intermittentes. Le même auteur propose un 
moyen pour faire connoître l’eau corrompue qui 
entre perpétuellement en combinaison avec les 
couches d'air qui environnent les marécages. 

* Intermission des symptômes fébriles avec des 
retours périodiques de certains accès en froid et 
en chaud, marqués en outre par la prédomi- 
nance de quelque symptôme violent et dange- 
reux, comme un cholera-morbus, un flux dys- 
sentérique, une cardialgie violente, des sueurs 
colliquatives , le délire. Ces accès, qui ont lieu 
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tous les jours ou des jours alternatifs, peuvent 
aussise marquer et prendre les formes insidieuses, 
de douleurs néphrétiques , d'attaques d’épilepsie, 
de convulsions, d'asthme spasmodique ou même 


d'hydrophobie. 


ES PE CE {DIE VW X 1 E ME 


f'ièvres intermittentes ataxiques , sous le type 
de quarte. 


CCX. Ces fièvres sont très-rares , et les histoires 
qu’on en a publiées sont la plupart si incomplètes, 
qu'on manque encore de faits assez précis et assez 
multipliés pour établir les caractères de cette es 
pèce, et fixer la ligne de démarcation qui la sépare. 
des fièvres quartes ordinaires, 
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Fiévresataxiques intermittentes (pernicieuses) 


CCXI. Fièvres intermittentes marquées par 
des accès en froid et en chaud, accompagnées de 
quelque symptômenerveux ou spasmodique très= 
grave, ou bien déguisées sous la forme insi= 
dieuse, d'une maladie aiguë ou d'une phlegmasie. 


ORDRE CINQUIÈME. 
Fièvres ataxiques. 
CCXII, Les fièvres ataxiques en général por 


tenttous les caractères d’une impression délétère, 
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dirigée sur le principe de la sensibilité et de la 
motilité ; ou plutôt leur atteinte semble dirigée 
contre l’origine des nerfs, en y déterminant un 
obstacle matériel qui parvient à rendre irrégu- 
lièré ou à suspendre plus ou moins l'influence 
nerveuse; c'est ce qui a lieu par des épanche- 
mens sanguins où lymphatiques dans quelques 
parties de l'organe encéphalique , ou par une con 
gestion du sang dans le système vasculaire. Les 
causes excitantes peuvent en être physiques ou 
morales , venues du dehors ou engendréés à l'in- 
térieur. Ces fièvres peuvent être continues , ré 
mittentes ou intermittentes : elles peuvent être 
épidémiques , endémiques ou ROLE Leurs 
signes caractéristiques ont exercé surtout la sa 
gacité des médecins anciens et modernes. Les 
premiers, et surtout le père de la médecine , pa- 
roissent avoir signalé avec la plus grande exac- 
titude les fièvres ataxiques continues, sans of- 
frir presqu ‘aucun moyen direct de les traiter ; les 
seconds se sont attachés aux fièvres rémittentes 
ou intermittentes ataxiques qui, quoique accom- 
pagnées de symptômes les plus graves , cèdent 
le plus souvent à l’action de leur spécifique. 
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ORDRE SIXIÈME 


Fièvre adénonerveuse (peste). 


CCXIIT. LE, peste s’est souvent reproduite en 
Europe sous des formes variées, mais toujours 
avec les caractères de dévastation et d'une épou- 
vante générale; ses progrès sont si rapides et si 
funestes dans la plupart des individus qu'elle at- 
taque, que la médecine est souvent réduite à Îles 
contempler en avouant l'insuffisance de ses res- 
sources. D'un autre côté, l'observation et les résul- 
tats de l'expérience, sur lamanièreeffrayante dont 
cette maladiese propage, sur l’art de la reconnoître 
au moment où une ville en'est infectée ,:sur les 
moyens d’en:arrêter ou d’en limiter les ravages, 
sur les conseils de prudence propres à s’en pré- 
server, etc. n'en sont pas moins honorables pour 
ceux qui, exercent la médecine avec une ame 
élevée, et ne leur assurent pas moins la recon- 
noissance de la patrie dans ces calamités déplo- 
rables : mais que d’écueils pour l’homme présomp- 
tueux et enflé de ses succès équivoques ! Mesures 
fausses ou précaires ;abus d'une certaine autorité 
d'opinion dont on est investi, misérables conflits 
de l’amour-propre, disputes interminables élevées 
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par l'intrigue , l'amour de la célébrité ou de vains 
préjugés de l’école. 

CCXIV. Un des traits caractéristiques de la 
peste, est de s'être introduite plusieurs fois en Eu- 
rope, et toujours par la voie du commerce, c'est-à- 
dire d’avoir toujours tiré son origine de l'Asie ou 
de l'Afrique. Thucydide, qui nous a conservé le 
tableau fidèle de celle quiravagea la ville d'Athènes 
et toute l’Attique, à l'époque de la seconde année 
de la guerre du Péloponèse, remarque qu’elle étoit 
_origimaire d'Ethiopie : ses principaux symptômes, 
chaleur vive à la tête, les yeux rougesetétincelans, 
ardeur brilante au gosier , toux continuelle, peau 
rouge, noire ou livide,. pustules charbonneuses , 
soif ardente, souvent gangrène aux extrémités, 
comme aux pieds, aux mains, aux parties de la 
génération. La peste qui ravagea l'Empire Ro- 
main sous Marc-Aurèle et Lucius-Vérus , étoit 
aussi remarquable par la gangrène des extrémités. 
Pourquoi Galien, qui en a été le témoin oculaire, 
au lieu de la décrire, a pris le parti de la fuite 
lorsqu'elle ravageoit Rome, ou bien semble avoir 
partagé la frayeur générale lorsque la ville d’A- 
quilée, où il séjournoit, en étoit le théâtre ? Il 
est singulier de neretrouver que dans les ouvrages 
de saint Cyprien (De Mortalitate), la descrip- 
tion de la peste qui parut sous l'empire de Gallus 
et de Volusien, ct qui avoit aussi commencé en 
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Ethiopie ; toujours symptômes analogues, éva- 
cuations inyolontaires, ardeur brülante des en- 
trailles, les yeux rouges et étincelans, perte fré- 
quente de quelqu’une des extrémités par la gan- 
grène. La peste qui eut lieu vers le milieu du 
sixième siècle, prit aussi naissance en Egypte ; 
et ce n'est de même que dans les écrits de deux 
ASouens ecclésiastiques, Evagre et Nicéphore 4 
qu'on la trouve décrite, même avec une certaine 
exactitude. Dans quelques pestiférés, les yeux 
rouges et étincelans, le visage tendu, ardeur brü- 
Jante au gosier, et mort prompte; dans d’autres, 
cours de ventre, fièvre ardente, bubons aux aines; 
certains mouroient dans une sorte de délire fré- 
nétique; beaucoup aussi périrent le corps cou- 
vert. de pustules charbonneuses. L'histoire re- 
marque que la peste qui eut lieu vers le milieu 
du huitième siècle » prit aussi naissance en Ori ient 
( Zonaras , annal, lib. 15); mais elle se borna 
presque entièrement à Constantinople, et exerca 
surtout ses ravages pendant l'été ; elle étoit aussi 
caractérisée par la fréquence de la frénésie, et se 
terminoit ordinairement par des bubons. Jamais 
peste n'a été ni aussi universelle , ni aussi meur- 
trière que celle que se manifesta en Asie, vers le 
milieu du quatorzième siècle, et qui se répandit 
ensuite en Afrique et dans toutes les parties de 
l'Europe , même à différentes reprises. Guy de 
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Clauliac, qui avoit eu occasion de l'observer à 
Avignon, nous en a transmis le tableau fidèle, Ce 
fut vers lé milieu du siècle suivant que la peste, 
qui avoit commencé en Asie, s'étendit en Illyrie, 
en Dalmatie , ensuite en Hongrie, en Allemagne 
et dans le reste de l'Europe. Mézerai rernarque 
qu’elle enleva à Paris environ quarante mille per- 
sonnes, en deux mois seulement. L’esprit d’ob- 
servation en médecine étoit alors si peu cultivé, 
qu’on ne trouve aucune description Circonstanciée 
de cette peste; on sait seulement qu’elle étoit 
irès- contagieuse , qu'elle causoit beaucoup de 
morts subites , et qu’elle imprimoit une si grande 
consternation , que les pestiférés , plongés dans le 
désespoir , S'enveloppoient souvent eux-mêmes 
du drap mortuaire. La suette, qui fit tant de ra- 
vages en Angleterre, à quatre reprises différentes, 
durant la première moitié du seizième siècle, 
avoit sans doute tous les caractères d’une vraie 
peste, si on considère son origine, son extrême 
contagion et la grande mortalité qui en étoit la 
site; mais on n'y observoit n1 charbons, ni bu- 
bons , ni pustulés, ni exanthèmes : elle consistoit 
“dans des sueurs très-copieuses, et sé términoit or= 
dinairement , d'une manière heureuse ou funeste, 
dans l’espace de vingt-quatre heures. Durant tout 
le cours de la maladie, mquiétude, angoisse ex- 
trème, douleur à l'épigastre, palpitation du cœur , 
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pouls fréquent et inégal, prostration des for- 
ces, etc. Le cours très-prompt et très-rapide de 
cette maladie at-il empêché l’éruption des bubons 
et des exanthèmes qui forment les signes distinc- 
üufs de la peste? La maladie décrite par Sennert 
( De Morbo hungarico ) étoit-elle simplement 
unedecesfièvresdemauvaiscaractère,quirègnent 
-dans les camps ? Onle croiroit d’abord , en se bor- 
nant à la lecture des écrits de ce médecin alle- 
.Mmand ; mais si on poursuit l'histoire de ce mal fu- 
meste dans le reste de l’Europe, d'après les détails 
qu'en donnent Fallope , Forestus, Garidel, Jor- 
danus et l'historien Mézerai , on ne peut mécon- 
noître son vrai caractère. L'Europe fut encore 
frappée de la peste durant une grande partie de 
la moitié du dernier siècle ; et celle-ci, observée 
par: Diemerbroek à Nimègue, et par Ranchin à 
Montpellier , fut particulièrement marquée par 
des vomissemens, des flux de ventre bilieux, 
des syncopes , des affections soporeuses ou la 
frénésie ; par des bubons et des pustules char- 
bonneuses. : 

CCXV. Diemerbroek a publié cent vingt his- 
toires particulières de divers cas de la peste, qu’il 
eu occasion d'observer à Nimègue ; en faisant un 

choix de ceux qui étoient les plus propres à donner 
_uñe juste idée de la maladie, et à la montrer sous 
ses diverses formes ( T'ractatus copiosissimus 
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de Peste ); mais l'auteur s’est borné plutôt à de 
simples. notices, qu'a une exposition sévère de 
l'ensemble et de la succession des symptômes; et 
cependant il n’en a pas moins atteint le but qu'il 
s'est proposé , de faire connoître cette funeste ma- 
Jadie et de la distinguer de toutes les autres fièvres 
ataxiques. Dans le premier exemple qu’il donne, 
anxiétés précordiales , extrême douleur gravative 
de la tête, pouls petit, fréquent et inégal, érup- 
üon de deux pustules rouges, l'une à la mamelle, 
l'autre au milieu du sternum ; le lendemain 
ces pustules, larges d'un demi-pouee, sont cou- 
vertes chacune d’une phlictène qui, percée, laisse 
voir un véritable anthrax ou charbon. Vers le 
septième jour, les parties gangrenées se détachant, 
les plaies parviennent à se cicatriser, et la gué- 
rison entière succède; dans un très-grand nombre 
d’autres cas, l'éruption des pustulescharbonneuses 
est suivie de la mort. Un homme approche de sa 
femme, qui avoit déja un bubon, et il contracte 
la peste. On fait prendre à l’un et à l’autre du vin 
antimonié ; efforts énormes de vomissemens, dé 
jections abondantes ; le soir , prostratiôn extrême 
des forces, pouls vacillant et à peine sensible ; la 
nuit suivante, syncopes fréquentes , et la mort de 
lun et de l’autre. Une jeune fille voit naître, sous 
l'aisselle gauche, une tumeur de la grandeur d'un 
œuf de poule : point de fièvre, point d'autre souf- 
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_ france que celle de la tumeur ; la malade vaque à 
Tordinaire à ses affaires, à cela près qu’ellene peut 
mouvoir son bras. Aucun usage de remèdes in- 
ternes; application sur la tumeur d’un emplâtre 
diachilon , suppuration , rupture de l’abcès , et 
issue d’une grande quantité de matière purulente, 
etc’est là où se borne lamaladie. Un jeunehomme, 
d'une constitution robuste, éprouve à la fois une 
petite fièvre, une tumeur axillaire , et des anxiétés 
éxtrêmes dans la région du cœur. Il fait usage de 
sudorifiques ; augmentation de la fièvre pendant 
deux jours, prostration extrême des forces , nau- 
sées qui l'empèchent de rien prendre. Trois jours 
après, les anxiétés précordiales sont portées à un 
tel point, que le malade croit sentir son cœur 
comprimé comme dans un pressoir, et il rend 
bientôt après le-dernier soupir. Dans presque 
toutes les observations que rapporte Diemer- 
broek, il s’est manifesté des tumeurs glandulaires 
ou des anthrax , quelquefois l’une et l’autre affec- 
tions ensemble, Une frayeur paroît avoir quelque- 
fois accéléré les progrès de la contagion. Une fille 
de.vingt'ans voit un jeune homme frappé de la 
peste , et dans les transports d'une frénésie vio- 
lente pousser des cris horribles; elle est aussitôt 
frappée de cette maladie. Fièvre peu vive, mais 
angoisses avecune prostration extrême des forces, 
“éruption d’une tumeur sousaxillaire et d'un char- 
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bon au bras; usage des sudorifiques sans succès 
et sans aucune diminution des anxiétés , ét mort 
survenue le sixième jour de la maladie. Dans 
certains cas rares, Diemerbroek'n'avoit observé 
qu'une éruption d’exanthèmes pourprés, ce qui 
étoit suivi d'une mort prompte; aussi il rapporte 
comme un fait extraordinaire le cas suivant. Un 
homme est frappé de la peste au mois de juin, et 
il éprouve des anxiétés extrêmes et une fièvre 
légère. Le deuxième jour délire, qui lelendemain 
dégénère en une frénésie violente; cet état con- 
ünue la nuit suivante, et il se manifeste à la peau 
des exanthèmes pourprés ; cinq jours se passent 
sans aucun changement sensible, et une mort su- 
bite a lieu le neuvième jour de la maladie. 

CCX VI. Il étoit naturel, dans des siècles peu 
éclairés , d'associer l'idée de la peste avec un ordre 
d’événemens extraordinaires ou des présages de 
mauvais augure; d'imaginer qu'elle étoit tantôt 
précédée de l'apparition d'une comète ou de quel- 
que méléore inusité , tantôt, annoncée : par des 
nuées d'insectes volans , une production inépui- 
sable de scarabées , de sauterelles , etc. , une fré- 
quence extrême d’autres maladiés les plus graves. 
On doit être peu surpris de trouver des. traces 
plus ou moins frappantes de cette crédulité ,non- 
seulement dans les écrits de certains auteurs peu 
connus , mais encore dans ceux des observateurs 
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d'ailleurs les plus distingués, comme Mercurialis, 
Forestus | Diemerbroek, etc. Le bon goût qui 
s'introduit de plus en plus dans l'étude et l'ensei- 
gnement de la médécine , doit apprendre à ré- 
duire, à leur juste valeur tous ces produits vains 
d’une imagination fortement ébranlée , lorsmême 
qu’une connoissance exacte de ce qui s’est passé 
ces derniers temps en Egypte et en Syrie, ne seroit 
point parvenue à détromper les esprits prévenus. 
Ce ne sont point des récits fabuleux , mais les ré- 
sultats immédiats de l'observation, qui doivent 
nous occuper; et sur ce point on trouve la plus 
grande conformité entre les auteurs les plus di- 


gnes de confiance. Diemerbroek , en résumant les 


symptômes généraux qu'on observe durant la 
peste , rapporte un grand nombre d’affections 
nerveuses ou spasmodiques qui conviennent dans 


un degré moins marqué aux fièvres ataxiques ; 


auxiétés extrêmes , chaleurs brülantes à l'inté- 
rieur, délire frénétique , soubresauts des ten- 
dons , affections soporeuses , trouble de la vue, 
syncopes, pouls petit, concentré, quelquefois in- 
sensible; douleur épigastrique extrême , vomis- 
semens, diarrhée très-fétide, certaines fois une 
prostration subite des forces , d’autres fois un état 
d'irritation et des mouvemens violens ; mais ce 
qui caractérisoit plus particulièrement la maladie, 
étoit l'extrême fréquence ou luniversalité des 
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tumeurs , des glandes ou des pustules charbori= 
neusés, avec le plus haut degré d'intensité des 
autres symptômes de mauvais augure et l'extrême 
facilité de la transmission de la contagion, surtout 
dans des circonstances données, Aussi trouve-t-on 
la plus grande conformité entre ces résultats de 
l'observation (r) et ceux de Mertens, qui désigne 
la peste comme une maladie très-aigué , accom- 
pagnée le plus souvent de pétéchies, de bubons, 
de pustules charbonneuses ( anthrax), jointe à 
un état fébrile, à moins qu’elle ne donne aussitôt 
la mort ; très-propre à être propagée par la con- 
tagion, et tirant son origine de l'Egypte ou des 
autres provinces de la Turquie. Cette maladie, 
dit le même auteur , commence de différentes ma- 
nières, suivant la constitution du corps et les sai- 
sons de l’année ; elle prend quelquefois la forme 
d’une autre maladie ; mais en général céphalalgie 
violente, sorte d'état d'ivresse, horripilations, 
prostration des forces , fièvre légère, avec des 
nausées ou des vomissemens plus ou moins abon- 
dans , rougeur des yeux, aspect triste, langue 
sale ; continuation de ces symptômes pendant 
quelques heures, quelquefois un ou deux jours 


ee 


(1) Carol de Mertens M. D. Observationes medicæ, 
de Febribus putridis, de Peste, nonnullisque aliis morbisà : 
Vindobonæ, an 1778. | 
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sans s’ahter ; sentiment de prurit et de douleur 
dans les lieux où doit se faire l’éruption des bu 
bons ou des charbons. Dans le plus haut degré de 
violence del’épidémie, plusieurs malades succom- 
bent le premier ou deuxième jour, avant que les 
tumeurs se manifestent , et alors les pétéchies ou 
taches pourprées se montrent peu avant la mort, 
qui survient aussi quelquefois sans des exan- 
thèmes. Les bubons ou les charbons ont coutume 
de paroïître le deuxième ou troisième jour, rare- 
ment le quatrième; certaines fois Finvasion de la 
maladie simule une fièvre inflammatoire, comme 
lindiquent une chaleur brülante, üne soif qu’on 
ne peut étancher, la rougeur des joues , un délire 
frénétique. Dans le plus grand nombre de ma- 
lades, la peste prend, des le début, le caractère 
d'une fièvre nerveuse ( ataxique }, chaleur lé- 
gère, peu de soif, urines limpides ; on croit la 
maladie légère jusqu'au moment où la prostration. 
extrême des forces, les bubors, les charbons, les 
pétéchies annoncent un danger imminent. Il ar- 
rive, quoique très-rarement, que la maladie con- 
serve le type d’une fièvre mtermittente. La mort 
arrive le plus souvent avant le sixième jour, et 
après le septième on doit espérer la guérison. 
CCXVII. Que de progrès solides auroit fait 
la médecine, si, marchant toujours dans la ligne 
droite de l'observation et de l'expérience, elle 
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n'avoit jamais été entrainée dans des: écarts par 
l'esprit d'intrigue, la prévention et l'autorité des 
moms célèbres, ou bien le désir de fixer l’atten- 
tion publique par quelque opinion paradoxale ! 
Rien n’étoit plus simple, lors de la dernière peste 
de Marseille et de la Provence, en 1720 , que de 
consulter les descriptions de cette maladie obser- 
vée dans différens siècles, de la comparer avec 
celle qui commençoit à se manifester à Marseille, 
et de remonter à toutes les circonstances de l'ori- 
gine et des progrès de cette dernière, pour n’avoir 
point à se méprendre sur sa nature, et pour en 
arrêter promptement le cours ; mais en médecine, 
comme par-tout ailleurs, le moyen le plus naturel 
et le plus sage est. précisément celui qu'on se 
garde de suivre, ou plutôt la légèreté du juge- 
ment, une confiance aveugle dans ses lumières 
et les. combats de l’amour-propre, parviennent 
bientôt à tout brouiller. Quatre médecins connus 
sont chargés, par les magistrats de Marseille, de 
constater la nature de la maladie qui débute, et 
de donner de prompts secours aux malades. Dé- 
claration nette et précise de ces médecms; mais 
toute idée de peste rejetée par les magistrats; et, 
dès le lendemain , affiches publiques qui décla- 
rent que ce n'est qu'une fièvre maligne ordinaire, 
causée par les mauvais alimens et la misère. D'un 
autre côté, le médecin et le chirurgien des for 
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çats annoncent, dans un rapport motivé, que 
l'examen le plus attentif de l’état de certains ma- 
lades ne leur laisse aucun doute sur le vrai ca- 
_ractère de la peste. Progrès effrayans de la mor- 
talité, ordre donné par le,gouvernement à des 
médecins de Montpellier de se rendre à Mar- 
seille, pour juger de la nature de la maladie ré- 
gnante. Rapport de ces médecins fait aux magis- 
trats : bientôt nouvelles affiches qui repoussent 
toute idée de peste, et qui annoncent la nouvelle 
maladie. comme une fièvre maligne dont on es- 
père arrêter promptement les progrès ; mais, par 
une contrariété singulière, les mêmes médecins , 
dans un rapport adressé directement au régent, 
déclarent que la maladie est caractérisée par des 
bubons, des charbons, des pustules livides, et 
que c'est une vraie fièvre pestilentielle. Chirac, 
premier médecin du régent, et alors dans le plus 
haut degré de vogue et de faveur, envoie des 
mémoires particuliers aux médecins qu'il a fait 
déléguer. Il prend le ton ferme et dominateur que 
donnent de grandes places et un nom célèbre. La 
maladie qui règne à Marseille n’est, suivant lui, 
qu’une fièvre maligne ordinaire; et il joint à cette 
décision dogmatique les insinuations les plus ou- 
trageantes contre les médecins et les chirurgiens 
de Marseille , qu'ilaccuse de chercher à entretenir 
de fausses terreurs parmi le peuple, pour rendre 
| D 22 
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leurs secours plus nécessaires. Au milieu de cette 
vacillation d'opinions et de ces déplorables conflits 
de l’amour-propre, qui doivent à jamais répandre 
l'opprobre sur la mémoire de ceux qui les ont sus- 
cités, la désolation et la mortalité étoient portées à 
leur comble. Adjonction du docteur Didier aux au- 
tres médecins délégués à Marseille, et lettre singu- 
 lière de cenouvel adjoint, qui leur faitunesorte de 
reproche de n'avoir pas imité Sydenham , en met- 
tant d’abord les rnalades à la litière par de co- 
pieuses saignées ; et en débutant par une sai- 
gnée du pied jusqu’à défaillance. Chicoineau, 
Verny et Didier sont enchaînés"par l’ascendant et 
la célébrité de Chirac; ils n’osent le contredire, et 
ils vont encore plus loin, en répétant avec lui que 
‘la prétendue fièvre maligne n’est point conta- 
gieuse , ou plutôt qu'elle n’a d'autre contagion que 
celle de la terreur qu’elle inspire; mais leurs opi- 
nions sont un peu chancelantes lorsqu'ils voient 
les rues jonchées de morts et de mourans. Quelle 
croyance ajouter maintenant à toutes ces relations 
de la peste de Marseille, imprimées avec appro- 
bation et privilége , pendant qu'on sait que plu- 
sieurs rapports véridiques ont été supprimés par 
autorité. Elles ont maintenant disparu dans la 
nuit des temps, toutes ces réputations usurpées 
en médecine sous la régence, toutes ces dignités 
soutenues par la faveur et l'intrigue ; et puisque 
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la vérité tardive peut se faire entendre, on peut 
dire qu'il ne reste de bien précis sur la peste de 
Marseille, que l'écrit mdeste d'un médecin 
ignoré (1), qui l’a observée dans le silence, et 
qui ne paroît avoir eu d'autre ambition que celle 
d’être utile et de s’instruire. | 
CCXVIIR Début de la peste de Marseille au 
commencement de juillet. Le premier malade eut 
un simple charbon ; quelques jours après, dans la 
même rue, fièvres avéc pustules gangreneuses 
et mort prompte. Le mal augmente et s'étend 
dans la même rue , et les marques extérieures de 
contagion se multiplient avecles malades. Morta- 
lité très-grande dans la même rue, dèsle 20 juillet: 
peu à peu les rues voisines sont infectées; et, dès 
les premiers jours du mois d'août , les pestiférés se 
multiplient dans tous les quartiers; dès le 10 du 
même mois, dans toutes les rues; et, avant la mi- 
août, presque dans toutesles maisons. T'outlereste 
du mois, ainsi que celui de septembre, la maladie 
fut d’une violence extrême; danslemois d'octobre, 
la maladie devintmoins mortelle, et le nombre dés 
malades moins grand, ce qui continua progressi- 
vement les mois suivans ; en sorte que la maladie 


(r) Relation historique de la Peste de Marseille en 1720, 
par M. Bertrand, docteur en médecine du collésge de 
Marseille, 
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étoit presque entièrement éteinte en décembre 
et janvier. La peste de Marseille, regardée donc 
comme maladie épidémique, a eu quatre périodes 
distinctes, 1°. ses accroissemens gradués en juillet ; 
2°. son extrème intensité en août et septembre; 
3°.son déclin en octobre et novembre; 40. son ex= 
tinction progressive en décembre et en janvier. 
CCXIX. Chicomeau et Verny, dans leur rap- 
portsur la peste de Marseille, avoient distingué les 
pestiférés en cinq classes ; ce qui ne sert qu’à em- 
barrasser par une sorte d'appareil scientifique su+ 
perflu. La division admise par Bertrand est bien 
plus simple et plus naturelle. Ce dernier se borne 
à distinguer , 1°. ceux qui ont éprouvé la peste 
avec une sorte de bénignité; 2°. ceux qui ont été 
frappés des symptômes les plus violens de cette 
maladie. Parmi quelques-uns des pestiférés de 
la première sorte, petit frisson au début, douleur 
à l'épigastre , nausées, vomissemens, mal de tête, 
vertiges ; ensuite fièvre plus ou moins vive, et 
qui se terminoit en cinq ou six Jours par une sueur 
ou des déjections alvines, mais sans éruption ni 
de bubons , ni d’exanthèmes. Dans quelques autres 
cas, les bubons paroissoient, ou dès le premier 
temps de la maladie, ou dans le cours de quinze 
ôu vingt jours, ou même davantage ; et dans 
toutes les circonstances ces bubons parvenoient à. 
une heureuse suppuration , ce qui terminoit la 
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maladie; ou bien ces bubons se dissiporent par 
une sorte de résolution insensible, sans.user d’au- 
cun remède, sans éprouver aucunealtération dans 
les fonctions vitales : mais les pestiférés de cette 
sorté furent peu nombreux, comme on peut l’au- 
gurer de la mortalité effrayante de la maladie. La 
seconde sorte des pestiférés de Marseille a offert 
beaucoup de variétés; e’étoit quelquefois une mort 
subite sans aucun signe précurseur ; d’autres fois , 
une mort très-prompte après six ou huit heures 
de maladie, ou tout au plus après vingt-quatre 
heures. Le plus grand nombre survivoit à pere 
deux ou trois jours, surtout s’il ne paroïssoit ni bu- 
bons, ni exanthèmes , ou si ces éruptions étoient. 
peu décidées, principalement dans la premiére et 
seconde périodes de l'épidémie. Le troisième jour 
étoit-il passé, on concevoit de l'espoir , surtout à 
l'aide des éruptions extérieures, et la maladie se 
prolongeoit jusqu’au quatrième ,. cinquième: ou 
sixième jour ;.et alors, si les éruptions.se soute- 
noient et parcouroiïent leurs périodes, les. malades 
étoient sauvés : mais l’affaissement de cesmêmes 
éruptions ou leur délitescence , accompagnés de 
symptômes violens, étoient suivis d'une mort 
prompte ; quelquefois aussi lx mort survenoit à la 
suite d’un état perfide de calme ;:poïnt d’agitation, 
point de souffrances, pouls naturel, mais pros» 
tration des forces ; les yeux égarés et étincelans : ce 
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regard sinistre , et pareil à celui des hydrophobes, 
| c'est-à-dire, où se peignent ensemble la fureur et 
une sombre épouvante, forme un des caractères 
les plus distincts de la peste :en général, les autres 
symptômes sont analogues à ceux des fièvres ma 
lignes , mais portés dès le début au plus haut degré 
de violence, abattement jusqu’au désespoir, agi- 
tations , nausées, vomissemens, douleur à l’'épr- 
gastre, syncopes, oppression de la poitrine, diar« 
rhée , hémorragies ,‘affections soporeuses , délire 
taciturne, ou bien frénésie. TE 

CCX X. Extrême ressemblance entre les sym= 
ptômes de la peste de Marseille et ceux de la peste | 
de Constantinople, décrits par le docteur Mac- 
kenzie, et rapportés dans les Transactions philo- 
sophiques (ann. 1764). Il'en est de même de celle 
d'Athènes, décrite par T'hucydide; car sa deserip- 
ion, toute incomplète qu’elle est par le défaut de 
connoissances précises en médecine, n'en décèle 
pas moins le talent observateur de:cet historien 
profond. En général ;'en comparant entr’elles les 
descriptions des différentes pestes, on y trouve 
les plus grands traits de ressemblance , à cela près 
que le principe contagieux à porté plus ou moins 
directement son impression sur les viscères de la 
tête , de la poitrine, du bas-ventre, ou bien que 
ses effets $e sont combinés avec l'mfluence des 
causes locales, La même épidémie pestilentielle 
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ne produitrpfie point. d’ailleurs une foule de va- 
riétés qu'on ne peut attribuer qu'à la disposition 
de l'individu qui en recoit l’attemte ? Dans ia des- 
cription d'une peste quelconque, ne remarque-t-on 
point , tantôt des bubons ou des pustules charbon- 
neuses, tantôt aucune éruption sensible ? Que de 
différences pour le cours et la durée de la maladie ! 
C'est tantôt un état de stupeur et d'insensibilité 
profonde, tantôt les agitations les plus vives ou la 
frénésie. Certains pestiférés vaquent à leurs af- 
faires avec des bubons en pleine suppuratiôn , et 
sans être affectés d'aucun autre symptôme ; d’au- 
tres fois, ces bubons sont accompagnés d'affec- 
tons internes les plus graves. C’est d’après ces dif- 
férences que Selle établit la distinction d’une es- 
. pèce de peste très-aiguë sans aucune éruption ex- 
terne, et d'une autre espèce dont le cours est 
plus prolongé, avec éruption de bubons ou de 
charbons. Mais est-il bien exact d’âädmettre diffé: 
rentes espèces, quand la nature de la maladie in- 
dique une sorte d'identité dans son caractère ? 
CCXXI Le principe contagieux de la peste, 
après avoir pénétré par le système lymphatique 
ou absorbant, semble se diriger plus particuliè- 
rement sur les glandes , le tissu de la peau , et très- 
rarement sur un viscère. Certaines fois 1l se dé- 
pose avec rapidité sur les glandes, sans exciter 
presqu'aucun mouvement fébrile, Celui qui en 
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est atteint n'éprouve qu'un léger malaise avec un 
foible sentiment de douleur aux aines ou aux 
aisselles; il se forme une suppuration d’une bonne 
qualité, et le régime est le seul moyen euratif 
qu'on doive lui opposer : mais en général, lorsque 
la maladie affecte les divers systèmes de l’écono- 
mie animale, elle paroït prendre le plus ordi- 
_ nairement une des trois formes que le citoyen 
Desgeneites indique dans les ordres qu'il don- 
noit aux autres médecins au camp devant Acre, 
en leur traçant l’esquisse suivante de l'épidémie 
désignée sous le nom de fièvres contagieuses. 
Premier degré, fièvre légère, sans délire, bubons: 
presque tous les malades guérissoient prompte- 
ment et facilement. Deuxième degré, fièvre, 
délire et des bubons : le délire s’appaise vers le 
cinquième jour , et se termine, ainsi que la fie- 
vre, vers le septième : plusieurs guérissent. Troi- 
sième degré, fièvre, délire considérable, bubons, 
charbon ou pétéchies , séparément ou réunis ; ré- 
: mission ou mort : du troisième au cinquième jour 
irés-peu de guérisons. Ces trois degrés de la 
maladie , exposés avec tant de précision par le 
citoyen Desgenettes, mdiquent assez que la peste 
prend quelquefois un caractère de bénignité , et : 
qu'elle se borne à l'éruption de quelque bubon, 
qui fimit par une suppuration de bonne qualité, 
sans que les malades soient, pour ainsi dire, obli- 
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gés des’aliter ; d’autres fois la vigueur et l'intensité 
des symptômes donnent à la peste une apparence 
inflammatoire , comme l'indique ce que le ci- 
toyen Desgenettes appelle le deuxième degré ; 
enfin , dans le troisième degré, peuvent se trou- 
ver les divers symptômes spasmodiques ou nér- 
veux ‘qui caractérisent les fièvres ataxiques: ce 
sont là les cas les plus fréquens et les plus dan- 
gereux , et c'est sous cette forme que l'a peinte 
Diemerbroek, dans la description générale qu'il 
en donne. La division de la peste en diverses 
espèces, admise par le cit. Pugnet, s'écarte peu 
de celle du cit. Desgeneites, à cela près qu'il sem- 
ble soudiviser le troisième degré en espèce pu- 
tride et en espèce nerveuse, c’est-à-dire , com- 
pliquée avec la fièvre adynamique ou ataxique. 

La peste peut-elle paroître , dans certains cas 
particuliers, sousla forme d’une fièvre rémittente 
ou intermittente , comme son analogie avec les 
fièvres ataxiques semble l'indiquer ? Les faits pro- 
pres à constater l'existence des unes et des au- 
tres nous manquent encore , ou du moins les au- 
teurs qui nous ont tracé l’histoire de diverses 
pestes, gardent sur ce point le silence. Le méde- 
cin Bertrand, en tracant l’histoire de la dernière 
peste de Marseille, rapporte seulement qu'elle 
prenoit quelquefois le caractère d’une fièvre in- 
.termittente , dont les accès étoient marqués par 
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un petit frisson aux extrémités, qui duroit quatre 
ou cinq heures, et revenoit tous les jours à la 
méme heure , suivi d’une chaleur forte, avec les 
symptômes les plus graves : aussi le deuxième ou 
troisième accès devenoit presque toujours funeste. 
Mais y avoit-il un véritable état d'apyrexie dans 
l'intervalle des accès, ou bien une simple rémis- 
sion des symptômes ? Ces fièvres rémittentes 
ou intermittentes devoient-elles être regardées 
comme des fièvres ataxiques intercurrentes qui se 
manifestoient durant une épidémie pestilentielle ? 
Pourroit-on maintenant, et dans des cas sembla- 
bles, opposer le quinquina à ces accès , et en in- 
terrompre le cours ? Ce sont là des questions qu'on 
est encore loin de pouvoir résoudre ; mais quant 
aux autres symplômes qui caractérisent la fièvre 
pestilentielle continue, comme la marche progres- 
sive de la contagion, l'éruption ; l'accroissement 
et la terminaison des exanthemes, des bubons ou 
des pustules charbonneuses, la nature des causes 
prédisposantes , un air chaud et humide , la mal- 
propreté, le défaut d'exercice, ou des fatigues 
excessives, le découragement et la crainte, il y a 
un si grand accord sur ces objets, entre les rela- 
tions et les témoignages des médecins qui ont dé- 
crit, comme témoins oculaires, desemblables épi- 
démies, qu’on ne peut guère former sur ces objets 
aucun doute. | 
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CC XXII. On imagine sans peine qu’il faudroit 
un volume entier si je voulois entrer dans tous les 
détails de la police médicale, relatifs aux moyens 
de préserver de la peste une ville ou une contrée, 
ou d'arrêter ses progrès; s’il falloit retracer toutes 
les précautions à prendre sur les frontières d'un 
pays qu'elle ravage , ou dans l'enceinte d’une ville 
_pestiférée, l’organisation d’un bureau de santé, les 
préceptes d'isolement pour chaque particulier , 
les règles à établir dans les hôpitaux ou les infir- 
meries des pestiférés, dans les maisons des con- 
valescens où des suspects , les moyens à prendre 
pour désinfecter les objets, etc. T'ous ces détails 
étrangers à un ouvrage élémentaire, ne peuvent 
être exposés que dans des écrits particuliers où 
sont consignées les histoires de différentes pestes; 
celui du cardinal Gastaldi ( de avertendé& Peste), 
le T'raité de Diemerbroek ( Tractatus , ete. de 
Peste), les Observations de Mertens sur la Peste 
de Moscow ( Observat, medicæ , de Febribus 
putridis , de Peste),la Relation historique de 
la Peste de Marseille, par Bertrand, ouvrage 
de Papon( de la Peste jou les époques mémo- 
rables de ce fléau, et les moyens de s’en pré- 
server ),le Rapport adressé au conseil de santé 
des armées ; par le cit, Desgenettes ,médécm en 
chef del'armée d'Egypte,;les Hémoiressur les Fié- 
pres pestilentiellesetinsidieuses du Levant, vie. 
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ar Pugnet, médecin de l'armée d'Egypte. Je 
ne crois pas cependant devoir omettre, pour 
l'instruction publique , les attentions du régime 
suivi par Diemerbroek durant la peste de Ni- 
mègue, et l'exemple d'un courage calme et tran- 
quille qu’il a donné au milieu des horreurs de ce 
fléau dévastateur. On s'étonnoit de ce qu'il vivoit 
exempt de la contagion, en fréquentant sans cesse 
des pestiférés ; et plusieurs personnes prenoïient 
même sa manière de vivre pour modèle. Il évi- 
toit d’abord , autant qu'il étoit possible , les émo- 
tions de l’ame, et il ne craignoit ni les dangers, 
ni la mort. Il lui étoit indifférent d'entrer dans 
une maison infectée ou non infectée, et il visitoit 
indistinctement les pestiférés comme ses autres 
malades, et toujours gratis les gens peu fortunés. 
Il se rendoit inaccessible à la terreur, au chagrin’, 
à la colère, et s’il se sentoit quelquefois abattu et 
affligé , il prenoit trois ou quatre verres d’un vin 
généreux pour s’égayer et chasser toute idée triste 
et mélancolique. Quoiqu'il eût soin. d’avertir les 
autres des dangers d’un sommeil trop prolongé, 
cependant, excédé quelquefois de fatigue, il se per- 
mettoit une heure de repos l’après-diné. Il usoit 
d'une nourriture succulente et d’une digestion fa- 
cile, évitant avec soin la chair de porc, le poisson 
salé, etc. Sa boisson ordinaire étoit de la bière, 
et il se permettoit par intervalles l'usage d’un vin 


FIÈVRES, 349 
blanc léger , dont la dose étoit portée non jusqu’à 
l'ivresse, mais jusqu'au point d’exciter une hu- 
meur joviale, Il avoit soin d'entretenir la bberté 
du ventre, sans provoquer la diarrhée. Une ou 
deux fois par semaine, il prenoit, à l'heure du 
coucher, une pilule tonique. Le matin, à quatre 
ou cinq heures, il commencoit ses visites sans 
pouvoir prendre ni aliment, ni médicament , ni 
boisson, et il se bornoit jusqu'à six heures à mä- 
cher quelque substance aromatique ; il prenoit 
alors quelque électuaire tonique , comme le dias- 
cordium , ou bien de l'écorce d'orange, ou de la 
racine d'hélénium confite ; à sept ou huit heures, 
il mangeoit un morceau de pain avec du beurre 
ou du fromage, et il buvoit par-dessus un verre 
de bière. Entre huit et neuf heures, il prenoit le 
plus souvent un verre (1) de vin d’absinthe ; à dix 


(1) Le cit. Desgenettes a aussi publié les moyens 
simples qui lui ont réussi pour se prémunir contre la 
contagion. « Au milieu des témoignages précieux d’af- 

» fection, dit-il, dont j’étois journellement comblé 
_» par l’armée, j’entendis souvent demander par quels 
» moyens j’étois inaccessible à la contagion. Cepen- 
», dant je prenois assez peu de précaution ; aussi bien 
» nourri que les circonstances le permettoient, je faisois 
» un fréquent usage des spiritueux, pris à petite dose et 
» très-étendus; j’allois constamment à l’ambulance, à 
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heures , si ses occupations le lui perméttoient , il 
fumoit une pipe de tabac, et quelquefois deux ou 
trois après le diner. Se sentoit-il quelquefois frappé 
par l'odeur fétide des pestiférés ou des maisons 
infectées , 1l se rendoit aussitôt chez lui pour 
humer cette même fumée comme une sorte de 
spécifique. 

CCX XII. Les affections tristes, le décourage- 
ment et la peur , ont été toujours regardés comme 
des causes débilitantes qui disposent très-puis- 
samment à contracter la contagion de la peste, et 
qu'il faut chercher à éviter. De là, une des pre- 
mières mesures de prudence de la part du mé- 
decin, qui reconnoit les signes distinctifs de cette 
maladie, est de prévenir le gouvernement et les 


» cheval et au petit pas : on a vu comment je m’y 
» Comportois ; au sortir de cet établissement, je me 
» lavois soigneusement les mains avec de l’eau et du 
» vinaigre ou de l’eau et du savon, et je revenois au 
» Camp au petit galop ; ce qui me procuroit -un léger 
» état de moiteur ; je changeoïs de linge et d’habits 
» et je me faisois laver le corps entier avec de l’eau 
» tiède et du vinaigre avant de me mettre à manger. 
» J’appréciai aussi pour la première fois le bonheur 

rare d’une constitution qui, au milieu des plus 


heures de sommeil, les forces du corps et le calme 


» 
» grandes fatigues, me fait retrouver dans quelques 
Lo) 
» de l'esprit, » 
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autorités constituées de l’imminence et de la gra= 
vilé du danger, en empêchant d’ailleurs que la 
multitude soit instruite de son vrai caractere , et 
que l'épouvante générale ne la développe soudain 
avec violence : c'est ce qui n’a point échappé à 
la sagacité du citoyen Desgenettes, médecin de 
l'armée d'Egypte ( an 7 }, qui se garda bien de 
prononcer le mot de peste, lorsqu'elle se manifesta 
à Damiette. « Cette ville, dit-il dans son Journal 
» d'Observations, a offert les seconds accidens de 
» fièvres pestilentielles et contagieuses, accom- 
» pagnées communément de bubons, souvent 
» de charbons et de pétéchies, et que je nomme: 
» ral toujours dorénavant l'épidémie ». I ne 
fut pas mois attentif à donner l'éveil lorsque la 
même maladie se manifesta au camp devant Jaffa. 
« Coïnme les accidens se multiplioient, dit-il, 
» devant cette place, et enlevoient les malades 
» du cinquième au sixième. jour , et souvent plus 
» rapidement, je ne pus méconnoître le danger 
» de notre position. Cependant, comme j'espérois 
n beaucoup du progrès de la belle saison, de la. 
» diversion des marches, des meilleurs campe= 
» mens, de l'abondance et de la qualité des vi- 
» vres, et'quejen'étois pas convaincu de la com- 
» muniçation très-facile de la maladie, sur la- 
» quelle on se livroit à toutes les éxagérations de 
». la frayeur , je pris un parti. Sachant combien le 
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prestige des dénominations influe souvent vi- 
cieusement sur les têtes humaines, jemerefusai 
à jamais de prononcer le mot de peste ; je crus 
devoir , dans cette circonstance , traiter l’armée 
entière comme un malade qu’il est presque tou- 
jours inutile, et souvent fort dangereux, d'éclai- 
rer sur samaladie quand elle est critique. Jecom- 
mon us cette détermination au chef de l’état- 

major général qui, indépendamment de l'atta- 
chement particulier dont il m'honoroit, me 
sembla devoir être par sa place le dépositaire 
des motifs politiques qui dirigeoient ma con- 
duite ». La postérité la plus reculée n’oubliera 


point un autre exemple d'élévation de caractère 
et d'un courage calme et tranquille que donna le 


cit. Desgenettes lorsqu'il s'inocula lui-même la 


peste. « Ce fut, dit-il, pour rassurer les imagina- 


» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
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tions et le courage ébranlé de l'armée, qu’au 
milieu de l'hôpital je trempai une lancette dans 
le pus d’un bubon , appartenant à un convales- 
cent de la maladie au premier degré, et que je 
me fis une légère piqüre dans laine et au voisi- 
nage de l’aisselle, sans prendre d’autres pré- 
cautions que celles de me laver avec de l'eau et 
du savon qui me furent offerts. J’eus pendant 
plus de trois semaines deux petits points d’in- 
flammation correspondans aux deux piqüres , 


et ils étoient encore très-sensibles , lorsqu’au 
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» retour d’Acre je me baïgnai en présence dé 
» l'armée dans la baie de Césarée. » gt 
CCXXIV. On peut sans doute se livrer à des 
conjectures sans nombre sur le principe halitueux 
qui se tlansmet d’un pestiféré à un homme sain, 
qui infecte les vêtemens et l'atmosphère à une pe- 
tite distance , qui s'attache de préférence à la 
laine, à la toile, aux poils; qui se détruit promp- 
tement par une immersion de l’objet infecté dans 
l'eau ou le vinaigre , par l’action des fumigations, 
où par une exposition prolongée à l'air libre; qui 
semble ne contracter aucune adhérence avec cér- 
tains corps, comme les métaux, les fruits non 
recouverts de duvet , etc. Mais comme ces éma- 
nations subtiles échappent à nos sens, et qu’elles 
ne peuvent être rendues visibles par aucune sorte 
d’instrumens , il est prudent de s’en tenir à la 
eonnoissance des lois qu'elles suivent dans leur 
production , leur transmission, le développement 
de leur activité, leur destruction, plutôt que de 
se livrer à des opinions hypothétiques ; et c’est là 
véritablement le fondement desrègles suivies dans 
les lazareths, les hôpitaux des pestiférés, les mai- 
sons ou les quartiers des villes qui veulent se pré- 
server de la contagion en s’isolant, Les miasmes 
qui émanent des corps des pestiférés pénètrent-ils 
par les extrémités des vaisseaux absorbans qüi 
s'ouvrent à la surfate du «orps? et les frictions 
Le È 23 
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huileuses sont-elles utiles en prévenant cette trans- 
mission ? Quelle que soit la manière d'agir de ces 
frictions, leur efficacité est constatée par une suite 
de faits recueillis par un philantrope célèbre de 
l'Allemagne, et dont le cit. Desgenettes a donné 
. un extrait dans son Journal d'Observations. Il en 
résulte, des essais faits sur ce remède, une suite 
de préceptes sur la manière de l'administrer , et le 
régimequ'il convient d'observer pendantcetemps; 
ce qui fait voir qu'il a été mis en usage autant 
comme moyen curatif que comme préservatif. IL 
ne suffit point d’oindre le corps entier avec de 
l'huile , 1l faut encore le frotter fortement, La 
friction doit se faire avec une éponge propre, et 
assez vite pour ne pas durer plus de trois minutes; 
elle doit être faite une fois seulement, le jour où 
la maladie se déclare. Si les sueurs ne sont pas 
abondantes, il faut recommencer la friction jusqu’à 
cequ’ellesledeviennent;et alors on ne doit changer 
de chemise et de lit que lorsque la transpiration 
a cessé. Cette opération doit se faire dans une 
chambre bien fermée en ayant soin d'y entre- 
tenir un brasier de feu, sur lequel on jette de 
temps en temps du sucre ou des baies de genièvre. 
On ne peut déterminer le temps qui doit s’écouler 
d’une friction à l’autre, parce qu'on ne peut re- 
commencer la seconde que lorsque les sueurs ont 
entièrement cessé, et cette circonstance tient à la 
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constitution particulitredu malade;ilfaut essuyer, 
avec un morceau d'étofle chaude, la sieur qui 
couvre son Corps, avant de répéter la friction ; 
elle pEuL être recommence plusieurs jours de 
suite, Jusqu'à ce que l'on apercoive un change- 
ment favorable, et alors on frotte plus légère- 
ment. Il est difficile de fixer précisément la quan- 
tité d'huile nécessaire pour chaque friction ; mais 
une livre par chaque fois suffit certainement. 
L'huile la plus fraiche et la plus pure est Li 
rable ; il faut qu’elle soit plus tiède que chaude. 
La poitrane et les parties sexuelles doivent être le- 
gèrement frottées, et les parties qui ne le sont 
pas doivent être soigneusement couvertes pour 
éviter le froid. S'il y a des tumeurs ou des bu- 
bons , il faut les oindre avec légéreté jusqu'à ce 
qu'ils soient disposés à recevoir les cataplasmes 
émolliens qui doivent en procurer la ERDAUON 
Celui qui fera les frictions, doit auparavant s’oin- 
dre le corps d'huile, et ï est d’ailleurs prudent 
qu'il prenne les précautions d'usage pour les vête- 
mens de toile cirée, les chaussures de bois, etc. 
qu'il évite le te des malades, et surtout qu'il 
conserve beaucoup de sang-froid et de courage. 
Les faits les plus authentiques confirment l’effi- 
cacité de cette pratique. En 1793, vingt-deux 
matelots vénitiens habitèrent pendant vingt-cinq 
jours entiers une chambre humide avec trois pes- 
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tiférés qui moururent ; l'onction avec l'huile sauva 
les autres. Dans la même année, trois familles 
d’Arméniens , l’une de treize personnes , l’autre 
de onze, la troisième de neuf, se servirent du 
même moyen, traiterent leurs parens pestiférés, 
et ne contracterent point la contagion, quoiqu'ils 
couchassent sur les mêmes lits, et qu'ils tinssent, 
pour ainsi dire, continuellement ces malheureux 
entre leurs bras. Enfin c’est aujourd’hui un usage 
approuvé et généralement suivi à Smyrne. On 
ajoute que l'hôpital de cette ville a recu pendant 
cinq ans deux cent cinquante pestiférés, et l’on 
peut assurer, que tous ceux qui ont été dociles 
au traitement ou qui l'ont reçu à temps, ont été 
guéris. Le nombre de ceux qui ont été préservés 
de la peste par les onctions, quand ils n'ont ne 
. fait d’excès, est immense, ; 
CCXXV. L'intérêt public n’a jamais été excité 
par aucun objet plus important que celui qui a fait 
la matière de (1) plusieurs écrits ou rapports his- 
toriques , sur les précautions à prendre aux fron- 
tières quand la peste ravage un pays voisin; sur 
l'administration à établir dans une ville pour en 


(1) Gastaldi (de avertend@ Peste, etc. ); Murator:i 
( del governo della Peste, etc.); Sénac (des causes , des 
accidens, de la cure de la Peste); Papon (de la Peste 
ou Époques mémorables de ce fléau, etc.) 
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arrêter les progrès ; enfin sur toutes les mesures à 
prendre et la meilleure police sanitaire à établir 
dans les ports. Je ne puis donc que renvoyer, pour 
les détails, aux divers ouvrages qui leur ont été 
consacrés; mais comme pour avoir des connois- 
sances précises et exactes sur la peste, il ne suffit 
point d’avoir rapporté les symptômes qui la carac- 
‘ térisent sur un nombre déterminé de pestiférés 
et qu’il faut encore connoître sa marche insidieuse, 
ses progrès, ses périodes de plus ou moins grande 
violence ou de mortalité, suivant la saison , la po- 
sition des lieux ou d’autres circonstances acces- 
soires , je crois devoir joindre ici un exposé suc 
cinct de la peste de Moscow, décrite par un de 
nos meilleurs observateurs, le docteur Mertens, 
qui, en écartant tout raisonnement superflu et 
les vaines dissertations qu’on trouve dans les im- 
menses volumes des Loïmographes , s'est borné 
à rapporter tout ce qui caractérise cette. peste 
comme épidémie des plus meurtrières. | 
CCXX VI, La guerre avoit commence en Mol- 
davie, entre les Turcs et les Russes ,en 1769. On 
apprit, l'année suivante, que les T'üres avoient 
propagé la peste dansla Valachie et la Moldavie ; 
dévastées par le double fléau de cette maladie et 
de la guerre ; que plusieurs Russes avoient sue- 
eombé dans la ville d’Yassi, à une fièvre qu’on dé: 
signoit en général sous le nom de maligne ; mais 


358 CLASSE PREMIÈRE. 

que les médecins les plus éclairés appeloïent a 

peste, comme l’indiquoit une lettre du baron de 

Asch , premier médecin des armées, à son frère 

qui exerçoit alors la médecme à Moscow (1). 
L'été suivant, la maladie fit de grands ravages 

dans la Podolie, ét se propagea même jusqu'a 

Kiouw , où elle fit périr plus de quatre mille per- 

sonnes. Dès lors, interruption de toute commu 


(1) Cette maladie, disoit ce médecin , offre des va. 
riétés : ce sont quelquefois des douleurs de tête qui 
durent plusieurs jours, avec des exacerbations et des 
rémissions , ou même des intermissions et des retours 
irréguliers ; elles ressemblent à celle que produit la 
vapeur du charbon; on éprouve aussi , par intervalles, 
des douleurs vagues dans la poitrine et surtout au cou; | 
peu à peu foiblesse, morôsité | sorte d’état d'ivresse , 
affection soporeuse, sensation pesticulaire du goût , 
amertume de la bouclie, quelquefois ardeur d’urine, 
Ensuite se déclarent le frisson , la chaleur et ‘tous 
les symptômes d’une peste confirmée. Quelquelois 
une sueur critique termine la maladie avant l’érup- 
tion des exanthèmes et des tumeurs. Ceux qui sont 
attaqués de la contagion avec le plus de violence, 
après un repas copieux , un emportement de colère, 
un excès de fatigue etc. sont pris tout - à - coup de 
céphalalgie , de nausées, de vomissement , d’une 
inflammation des yeux, de lèrmes involontaires ; ils 
sentent en même-temps des douleurs dans les parties 


FIÈVRELS. 359 


nication entre cette place et la province de Mos- 
cow : on met des gardes dans les voies publiques : 
et on impose la quarantaine à ceux qui veulent 
sortir de la ville de Kiouw. En novembre 1770, 
un prosecteur d'anatomie, dans l'hôpital militaire 
de Moscow, est pris d'une fièvre putride pété- 
chiale’, et meurt le troisième jour. Les infirmiers 
du même hôpital habitoient âvec leurs familles 
dans deux chambres éloignées des autres. Dans 
l'une de ces chambres , la maladie devient suc- 
éessivement générale et funeste x onze personnes, 
dont les unes ont des pétéchies et lés autres des 
bubons et des charbons, et qui périssent du qua- 
trième au cinquième jour. Le 23 décembre, on 
convoque le médecin en chef de l'hôpital et trois 
autres médecins, qui attestent le même fait, en 
ajoutant que déjà ilétoit mort quinze personnes 
dans les chambres des infirmiers, depuis la fin de 
novembre ; que cinq autres éprouvoient encore la 
‘même maladie, mais qu’on n’observoit rien de 


où doivent paroitre des bubons ou des charbons. La 
chaleur fébrile n’est point extrême ; mais le pouls est 
tantôt plein et dur, tantôt petit, mou et à peine sen- 
sible, ou avec des intermittences. En méêéme-temps 
prostration des forces , enduit blanc de la langue, 
peau sèche, urine citrine et trouble sans sédiment ; 
plusieurs fois diarrhée qu’on ne peut arrêter ; enfin 


délires , bubons , charbons, pétéchies. 
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semblable dans le reste de lhépital. On convint 
en général parmi ces médécins, que cette maladie 
étoit la peste, excepté un médecin dela ville, qui 
prétendit que c'étoit une fièvre simplement pu- 
tride , et qui le soutint avec obstination. Cet h6- 
pital est hors de la ville et à peu de distance. On 
fut d'avis de le faire fermer, et d'intercepter, par 
une garde militaire, toute communication au- 
dehors. On fit isoler aussi tous les infirmiers avec 
leurs femmes.et leurs enfans , et on fit brüler les 
meubles et les vêtemens:; soit de ceux qui étoient 
morts, soit de ceux qui restoient encore en vie. 
Le froid commenca cette année plus tard qu'à 
l'ordinaire, et le temps fut humide.et pluvieux 
jusqu'à la fin de décembre; alors le froid devint 
très -rigoureux , et continua ainsi le reste de 
l'hiver. "aa | 
CCXXVII.. C'est dans ces circonstances que 
le gouverneur de la province, le comte-de Sol- 
ükoff, ayant recueilli l'avis des médecins , de- 
manda plus particulièrement celui du docteur 
Mertens, qui ne balanca point de déclarer avec 
liberté son opinion dans une conjoncture aussi dé- 
licate. Il insista sur la nécessité d’une surveillance 
rigoureuse autour de l'hôpital où les infirmiers 
avoient été attaqués de la véritable peste ; 1] ajouta 
qu'il falloit rechercher si, dans la ville ou aux envi- 
rons, la contagion s’étoit mamfeslée, et que dans 
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ce cas il falloit user des mêmes précautions que 
par rapport à l'hôpital, Il crut. aussi qu'il falloit 
donner ordre aux médecins et aux chirurgiens de 
communiquer au comité médical ce qu'ils pour- 
roient observer de particulier sur les malades qui 
leur seroient confiés, et que si plusieurs personnes 
étoient en même-temps malades dans la même 
maison , ils eussent aussitôt à en donner avis. Le 
docteur Mertens garantissoit que la süreté pu- 
blique ne seroit point compromise, pourvu que 
ces règles fussent strictement observées, et que 
cette maladie,.qui ne pouvoit être propagée que 
par la contagion, restât enfermée dans l'hôpital 
militaire. Il croyoit la chose plus difficile, si d'au- 
tres endroits de la ville étoient infectés ; mais dans- 
ce cas, 1l espéroit qu'un froid rigoureux concour 
roit avec les autres précautions pour arrêter les 
progrès du mal. On avoit soin de.ne point laisser 
répandre ces bruits dans le pubhc; mais l'idée de 
la peste, qui quelques mois auparavant avoit ra- 
vagé Kiouw,, avoit disposé les esprits à la crainte 
la plus vive, en voyant les précautions qu'on 
prenoit autour de l'hôpital militaire. T'ous les ef- 
forts pour relever le courage étoient inutiles ; mais 
quelques jours après, ayant appris qu'il n'y avoit 
aucun pestiféré parmi les malades de l'hôpital, et 
que sept infirmiers avoient élé seulement attaqués 
de la maladie, on passa à un excès opposé, c’est-à- 
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dire, à une sécurité extrême; et, à l'exception du 
gouverneur et de quelques hommes éclairés, les 
nobles, ainsi que plusieurs négocians et les gens 
du peuple, finirent par négliger toute espèce de 
précaution, Cette sécurité, entretenue encore par 
opinion d'un médecin de la ville dont il a été 
parlé ci-dessus , continua jusqu'au mois de mars. 
Le comité médical interrompit ses séances ; toutes 
les mesures de prudence furent mises en oubli, 
malgré l'avis des médecins éclairés; on ne s’y 
conformoit plus que dans l'hôpital militaire, et 
c'est ainsi qu’on parvint à y éteindre la contagion 
qui s'étoit propagée à vingt-quatre personnes , 
dont deux seulement avoient été guéries. Six se- 
maines après la moit du dernier, on brüla tous 
les meubles, les vêtemens, le lit, etc. qui avoient 
servi aux pestiférés , et on rétablit, en février, les 
communications de l'hôpital au-dehors. Le vul- 
gaire, ajoute le docteur Mertens, s’en rapporte 
aux apparences, et il ne donne le nom de peste 
qu'à une maladie qui enlève les hommes par mil- 
liers. D'ailleurs on regarde en général la peste 
comme un rassemblement de tous les maux, et 
on croit qu’elle attaque une contrée en s’annon- 
‘ cant par des morts fréquentes et subites. Dans 
toutes les histoires qu'on nous a transmises de 
différentes pestes, ce préjugé a empêché qu'on 
ait remédié à la maladie dans son principe, qu'on 
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peut comparer à une étincelle qui menace d’un 
grand incendie , si on la livre à elle-même. Une 
opinion favorable à la sécurité publique avoit pré- 
valu parmi le plus grand nombre ; il ne nous res- 
toit, dit le docteur Mertens, que la conscience 
intime d’avoir rempli avec sévérité nos devoirs à 
titre de médecins et de bons citoyens. 
CCXXVIIT Le r 1 mars, année 1771, on con- 
voque de nouveau le comité médical de Moscow. 
Il existe au centre de cette ville une maison très- 
spacieuse qui sert à l'habillement des soldats ; trois 
mille personnes de l’un et l’autre sexes étoient em- 
ployées à cet ouvrage; les plus pauvres, qui for- 
moient environ le tiers de ce nombre, habitoient 
dans la partie inférieure de cette maison ; le reste 
se rendoit le soir dans des habitations particu- 
lières disposées dans différentes parties de la ville. 
Le médecin en second de l'hôpital militaire, le 
docteur Yagelsky , qui avoit été envoyé par le 
gouverneur dans la même maison, rapporte au 
comité qu'il y avoit huit malades attaqués des 
mêmes symptômes que céux qu'on avoit observés 
parmi les infirmiers de Tlhôpital militaire trois 
mois auparavant , c'est-à-dire, avec des pétéchies ; 
des charbons et des bubons ; qu’on remarquoit 
les mêmes signes extérieurs sur sept cadavres. Le 
même médecin ayant pris des informations sur 
l'origine et les progrès de cette maladie , les ou- 


364 cLASSE PREMIÈRE, 


vriers lui avouèrent , qu'au commencement de 
janvier , une femme, qui avoit une tumeur à la 
joue, s’étoit retirée auprès d’un des ouvriers qui 
étoit son parent, et qu’elle y étoit même morte ; 
que depuis cette époque les malades s’étoient suc- 
 cédés, et qu'il en avoit déjà péri cent dix-sept. 
Le même fait est attesté par quatre autres méde- 
cins qui avoient été envoyés le même jour pour. 
visiter les malades , et examiner les cadavres de 
céux qui avoient succombé. Le comité médical 
déclare alors par écrit au gouverneur et au sénat, 
que cette maladie est la peste , et il demande que 
tous ceux qui habitent encore la même maison, 
soient transférés hors de la ville , qu'on sépare les 
personnes en santé, des malades, qu’on brüle 
les meubles de ces derniers ainsi que céux des 
morts , dt qu’on recherche encore s’il y a dans la 
ville quelqu’autre foyer de contagion. La terreur 
devient générale, et on voit alors les funestes 
effets des précautions qu’on avoit négligées. Le. 
comité. étoit alors composé detreize médecins; 
et on doit remarquer que deux d’entr'eux, qui 
avoient convenu, troismois avant, que la maladie 
des infirmiers de l'hôpital militaire étoit la peste, 
regardent comme une fièvre putride celle dont il 
est question , et transmettent par des rapports 
particubers leur opinion au sénat, Ces deux mé- 
decins, ainsi quela plupart des chirurgiens , étoient 
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donc d’un avis contraire à celui du comité , et ils 
avoient été induits en erreur en voyant que le 
nombre des morts, au lieu d'augmenter, étoit 
respectivement moindre que les années précé- 
dentes. Peu de jours après, le docteur Mertens est 
appelé au sénat avec les autres médecins et chirur- 
siens , et 1l déclare être intimement persuadé que 
cette maladie est la peste : dix de ses collègues 
sont du même avis ; deux autres sont d’une opi- 
nion eontraire , en avouant cependant qu'il falloit 
user de toutes les précautions possibles, puisque 
la maladie étoit contagieuse, sans être, suivant 
eux, la peste. Le premier jour (11 mars) se passe 
en délibérations. On ferme les portes de la maison, 
infectée , et on y met une garde nombreuse pour 
empêcher de sortir ou d'y entrer; plusieurs s’échap= 
pent par les fenêtres, et les autres sont conduits 
la nuit suivante, ceux qui sont en santé, au mo- 
nastère de $t,-Siméon, et les malades, dans celui 
de St,-Nicolas à quelque distance de la ville. 
€es monastères sont environnés de murs très 
élevés, et on ne peut sortir que par une porte. 
Comme quelques-uns des ouvriers qui avoient 
des habitations particulières étoient morts de la 
peste, on les transporte tous , et on les isole dans 
un troisième couvent qui étoit bors de la ville. On 
ordonne aux chirurgiens qui en prennent soin, de 
faire chaque jour leur rapport au comité, sur les 
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morts et les malades ; on charge aussi des: méde- 
«ins de pourvoir au traitement des pestiférés, à 
la conservation des personnes suspectes, et à la 
sépulture des cadavres. Aussitôt qu’une personne 
suspecte étoit malade, on l'enfermoit dans une 
chambre particulière jusqu’à ce que les signes de 
la peste fussent bien marqués, et alors on la trans- 
portoit dans un chariot à l'hôpital des pestiférés 
de St.-Nicolas. 

CCXXIX. Les bains publics, fréquentés par les 
gens du peuple, au moins une fois par semaine, 
sont fermés ; la ville est divisée en sept départe- 
mens confiés à autant de médecins, à chacun des- 
quels on adjoint deux chirurgiens pour visiter 
les malades et examiner les cadavres ; on les fait 
accompagner aussi par des préposés de la police. 
On défend les sépultures dans l'intérieur de la 
ville , et on assigne certains lieux hors de son en- 
ceinte et.à une petite distance, pour enterrer les 
morts. On ordonne que si quelqu'un du peuple 
est attaqué de la peste, 1l soit transféré dans l’hô- 
pital de St.-Nicolas , et que tous ceux qui auroient 
habité dans la même chambre feroient la qua- 
rantaine hors de la ville après que touslesmeubles 
auroient été.brülés. S'il arrive qu’un citoyen ou 
un noble soit frappé de maladie , tous les domes- 
tiques qui ont couché dans le même appartement 
sont transférés aussi dans les lieux publics dont il 
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a été fait mention , et le maitre, avec le reste de 
sa famille , se tient enfermé dans sa propre maison 
pendant l’espace de onze jours. T'outes ces dispo- 
sitions sont confirmées par un décret du sénat, et 
on nomme pour suprême administrateur de salu- 
brité publique , un personnage illustre , son excel- 
lence Pierre Démitride Eropkin. Peu de personnes 
étoient encore convaincues de l’existence de la 
peste; mais à cette époque, un médecin d'une 
grande expérience , qui s'étoit porté lui-même à 
secourir les pestiférés de la ville d’Yassi, et qui 
se rendoit à Pétersbourg , fut invité de visiter 
quelques malades et d'examiner les cadavres; et 
il attesta l'identité de cette maladie avec la peste 
qui avoit ravagé la Moldavie et la Valachie. Le 
temps fut très-froid jusque vers le milieu d'avril; 
les miasmes contagieux devenus alorsplusfixes et 
moins actifs , n’affectoient que ceux qui habitoient 
avec les malades. I1ne mouroit que trois ou quatre 
malades par jour dans l'hôpital des pestiférés, et 
un égal nombre d'ouvriers suspects tomboiént 
malades. Toute la ville paroissoit exempte de la 
contagion, suivant les rapports des médecins, des 
chirurgiens et des administrateurs de la police ; 
plusieurs même crurent que les médecins qui 
avoient donné le nom de peste à cette maladie, 
avoient inventé une chose fabuleuse ; les autres 
étoient dans le doute. T'el fut le cours des événe- 
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mens jusque vers le 15 de juin, et durant cet 
intervalle il ne périt qu'environ deux cents mia- 
lades dans l'hôpital St.-Nicolas. Le nombre des 
malades et des morts diminue peu à peu , et enfin 
durant le cours d’une semaine, quoique le temps 
füt assez chaud , personne ne périt de la peste. 11 
ne reste dans l'hôpital qu'un petit nombre de con- 
valescens , et on ne trouve aucun vestige de conta- 
gion dans la ville. Parmi les ouvriers qui avoient 
eu leurs habitations particulières, et qu’on avoit 
relégués dans un troisième monastère, 1l n'y en 
eut aucun qui füt atteint de la peste, et on léur 
permit de s’en retourner chez eux. 

CCXXX. On commença dès lors à espérer, 
qu'au moyen des mesures qu'on avoit prises , les 
progrès de la peste étoient arrêtés; mais vers la fin 
de juin , elle se manifesta encore dans l’hôpital de 
St.-Siméon. Le deuxième juillet , six hommes 
“périrent dans une seule maison d’un des fau- 
bourgs de Moscow, et le septième prit la fuite: 
on ohserva des taches livides, des bubons et des 
charbons sur les cadavres. Les jours suivans , des 
gens du peuple sont atteints de la peste dans dif- 
férens quartiers de la ville ; le nombre des morts 
augmente avec rapidité, et vers la fin de juillet il 
périt plus de deux cents personnes par jour. On 
remarque également sur les malades , comme sur 
les cadavres, des pétéchies larges et livides, des 
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vibicés, et dans plusieurs des bubons et des char- 
bons ; quelques malades périssent subitement et 
dans l’espace de vingt-quatre heures , ayant que 
l’éruption des tumeurs ait lieu : plusieurs au troi- 
sième ou quatrième jour. Vers la mi-août, le 
nombre des morts s'élève à six cents par jour, 
et on observe alors , plus fréquemment que dans 
le mois de juillet, des bubons et des charbons ; 
le nombre des morts augmente encore les pre- 
miers jours de septembre, et il s'élève jusqu'à 
sept, cents , huit cents, et peu après jusqu'à 
mille par jour. La contagion prit un nouveau 
degré d'intensité à à l'époque d'une émeute qui 
eut lieu le,15 septembre : la _populace entre en 
fureur , pénètre dans les hôpitaux des pestiférés, 
ouvre Les. lieux où les suspects sont détenus, 
pour rétablir les cérémonies du culte parmi les 
malades , et ensevelir les morts dans la ville. On 
embrassoit, suivant l'usage, ses proches et ses 
amis qui avoient succombé ; on négligeoit toutes 
sortes de précautions , ét'6n prétendoit qu'elles 
étoient inutiles ; cette maladie étoit regardée 
comme un fléau que Dieu envoyoit pour venger 
la religion négligée ; on répétoit qu’il y avoit une 
prédestination, et que nul ne pouvoit échapper à 
son sort. Le général Eropkin, à la tête de la force 
armée, dissipa cette émeute, rétablit en peu de 
temps la tranquillité publique ; mals par cette 
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communication du peuple avec les malades, la 
contagion prit un nouveau degré d'intensité, et 
il périssoit plus de douze cents personnes par 
jour. On n’a pas besoin de remarquer, que les cé- 
rémonies ecclésiastiques pour les funérailles ayant 
été rétablies à l'époque du tumulte nie tous 
les prêtres périrent de la peste. a 
CCXXXI. Le peuple, rendu plus docile par 
l'appareil de la force armée, et plus calme par le 
spectacle des calamités qu’il n’avoit fait qu'aug- 
menter , commença à implorer les secours et les 
avis du comité médical, Lies monastères , les 
autres hôpitaux , étoient remplis de pestiférés ; 
on ne forçoit plus de s'y reléguer ; la contagion 
s'étoit répandue par-tout ; la ville toute: entière 
n'étoit plus qu'un vaste hôpital. Le comité ex- 
hortoit seulement de prendré des précautions, 
de ne point toucher les malades avec les mains 
nues, autant qu'il seroit possible ; de-brûler leurs 
vêtemens et tout ce: qui leur avoit servi, d’en- 
tretenir un courant'd'aït pur dans les chambres. 
A cette époque, le“éémte Orloff, fut envoyé 
par l'Impératrice pour pourvoir à tout; il ordonna 
au doctéur Mertens et aux autres médecins de 
donnér leurs avis particuliers par'écrit, et d’in- 
sister sur ce qu’on jugeroit nécessaire pour dé- 
truire la contagion. On pourvut avec ordre.au trai- 
tement des malades et aux moyens préservatifs 
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pour ceux qui ne l’étoient point; on établit de 
nouveaux hôpitaux pour les gens du peuple. De- 
puis quelques mois la peste s’étoit propagée dans 
plusieurs hameaux voisins ou éloignés de Mos- 
cow ; quelques villes avoient même été infectées 
par les fugitifs, et on fut obligé d'y envoyer des 
inspecteurs de santé, des médecins et des chirur- 
giens. On forme un conseil de santé, présidé par 
le gouverneur de Moscow, composé de quelques 
conseillers , de trois médecins et d’un chirurgien, 
Chaque jour, les autres médecins et administra- 
teurs de la police faisoient leur rapport à ce:co- 
mité, qui dirigeoit tous les objets de salubrité. 

CCXXXII. Le ro octobre fut marqué par la 
gelée, des lors la maladie parut perdre de sa vio- 
lence et les miasmes contagieux semblent plus 
fixes : le nombre des malades et des morts di- 
minue par degrés ; la durée de la maladie, qui 
n'étoit que d’un , deux ou trois jours auparavant, 
s'étend jusqu'à cinq ou six jours. Les pétéchies 
lenticulaires , les autres taches , les charbons ne 
sont pas si fréquens ; mais presque tous les pes- 
tiférés ont des bubons. Le froid extrème quirégna 
durant les deux derriers mois de l’année, fut si 
contraire au principe contagieux , Que Ceux qui 
seryoient les malades étoient infectés plus lente- 
ment et plus difficilement , qu'on enterroit impu- 
nément les morts, et que çeux qui tomboient ma- 
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lades l’étoient légèrement, continuant de marcher 
et de vaquer à leurs affaires malgré les bubons. 
‘La fin de l’année 1771 parut mettre un terme à la 
peste, tant à Moscow que dans d’autres heux de 
l'empire Russe; le froid fut très-rigoureux pen- 
dant l'hiver. Pour détruire les principes de la con: 
tagion, on enfonça les portes et les fenêtres des 
chambres qui avoient été habitées par des pesti- 
férés, et on y pratiqua des fumigations ; on dé- 
molit les habitations anciennes et bâties en bois: 
on trouvoit par-tout dans la ville des traces de la 
peste. Au mois de février de l’année 1772, on 
trouva plus‘de quatre cents cadavres qui, l’année 
précédente, avoïent été ensevelis dans leurs mai- 
sons propres. L'efficacité du froid, pour empêcher 
la contagion de se propager , fut si manifeste, 
qu'aucun de ceux qui avoient déterré les cadavres 
et les avoïent transférés dans des sépultures pu- 
bliques , ne fut frappé de la peste. Les ravages de 
cette épidémie furent d’ailleurs si terribles, que, 
d’après ün recensement des morts, soit à Mos- 
cow , soit dans les villes ou hameaux voisins, le 
nombre des morts s’éleva à cent mille. Les enter- 
_remens étoient faits par des hommes livrés pré- 
cédemment à des travaux publics ou condamnés 
à la mort : à leur défaut , on engageoit à prix 
d'argent des hommes dans la classe la plus indi- 
gente du peuple ; on les habilleit d’une manière 
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-parüeulière, c’est-à-dire, qu’on leur faisoit fournir 
un manteau avec des gants et un masque, formés, 
de toile cirée; on leur recommandoit fortement 
de ne jamais toucher les cadavres avec les mais 

nues; mais ces hommes bornés ne pouvoient con- 
cevoir qu’on peut contracter la maladie par le seul. 
contact des cadavres ou des vêtemens, ils attri-. 
buoient tout à un sort inévitable : le plus grand. 
nombre périt, et ils étoient ordinairement atta- 
qués de la peste le quatrième ou cinquième jour... 
Ce fut encore parmi le peuple et la. classe la plus 
indigente, que cette maladie fit les plus grands ra-. 
vages : les nobles et les négocians riches en furent, 
présque tous. exempts, excepté ceux qui firent 
des imprudences.: elle se propageoit par le seul 
contact des malades.ou des objets infectés, et ses, 
principes. contagieux ne se répandirent nullement 
dans l'atmosphère. En visitant les malades, dit le 

docteur Mertens , nous faistons en.sorte de laisser 

un pied de distance entre nous et le pestiféré ; 

par cette seule précaution, et en évitant de tou- 

cher le corps du malade, les vêtemens ou le lit, 
nous. fümes exempts de la contagion. Pour, voir. 
de plus près la langue , le même médecin mettoit, 
dans sa bouche et ses narines un linge trempé 

dans le vinaigre. Au milieu de l'effrayante mor. 
talité qui. eut lieu , il ne périt , ajoute le même 

médecin, que trois nobles et très-peu de citoyens 
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distingués ; les ravages ne s'étendirent que sur la 
dernière classe du peuple; les premiers, dans ce 
temps de calamité, n’achetoit que des alimens ; les 
autres se procurolent à vil prix tout ce qui avoit 
. échappé aux flammes , refusant de brüler ce qu'ils 
avoient” acquis à titre d’héritage : certains déro- 
boient ce qu'ils pouvoient. Les médecins eurent 
beau les prévenir du danger, tout fut inutile. 
À Moscow il périt deux chirurgiens, et dans les 
hôpitaux plusieurs chirurgiens en second. Le doc- 
teur Pogaretzky et le chirurgien en chef de l’hô- 
pital de St.- Nicolas , furent atteints quelquefois 
de la contagion ; mais ils en furent délivrés, dès 
l'invasion de la maladie, par des sueurs critiques. 
CCXX XII. Au milieu des horreurs dela peste. 
de Moscow , le docteur Mertens développa, non- 
seulement un zèle et un courage rares, mais en- 
core rien n’honore plus ses lumières et sa sagesse 
que les moyens efficaces qu'il prit pour sauver 
de cette cruelle maladie, un des établissemens 
de cette capitale les plus dignes d’être connus ; 
c’est l’hospice impérial des Orphelins , où on entre- 
tient environ mille enfans et quatre cents adultes, 
soit préposés, soit nourrices ou gens de service ; 
et cet exemple seul montre comment , non-seule- 
ment dans un établissement publie, mais encore 
dans une maison particulière, on peut se con- 
server en santé avec sa famille durant une épi- 
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démie pestilentielle. Comme l'enceinte de cet hos- 
pice avoit trois portes, dès que ce médecin vit, 
au mois de juillet, que la peste se répandoit dans 
la ville, il engagea lés directeurs d’en faire fermer 
deux et de n’en laisser qu'une libre avec un 
portier ; il fut ordonné qu'on ne laisseroit entrer 
ou sortir personne sans une permission expresse 
de l'inspecteur en chef, et qu’on auroit som de se 
pourvoir en assez grande quantité de farme, de 
vêtemens , de linge, de souliers et d'autres objets 
nécessaires, dans des endroits qui ne seroient pas 
infectés. Au mois d'août, lorsque la peste exerçoit 
les plus grands ravages dans la ville, ilnefut permis 
à personne d'entrer dans l’hospice, qu’au médecm 
(le docteur Mertens); on chargea des hommes au 
dehors de la maison d'acheter chaque jour les ali- 
mens nécessaires et de porter les lettres. Le même 
médecin avoit désigné par écrit au portier les ob- 
jets qui devoient être introduits et les précau- 
tions à prendre. Le boucher jetoit la viande dans 
du vinaigre, et le sous-économe la recévoit en= 
suite. Les peaux, la laine, les plumes, le coton, 
le chanvre, le papier, le linge, la soie ne pou- 
voient point être admis ; on recevoit le sucre di- 
rectement en Ôtant les enveloppes et les. cordons ; 
on plongeoit dans le vinaigre les lettres:après les 
avoir percées avec une aiguille, et on les dessé- 
_choit en les exposant à la fumée du bois de ge 
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mièvre, qu'on faisoit brûler; il étoit permis de 
parler à ses parens et à ses amis, qui se présen- 
toient à une certaine distance hors de la porte. Au 
mois d'octobre , on fut obligé d’acheter deux cents. 
paires de bottes et de souliers : on eut soi de 
les tenir plongés pendant quelques heures dans le 
vmaigre et de les laisser ensuite dessécher. Le 
docteur Mertens visitoit les. malades deux fois 
par jour : deux chirurgiens examinoïent le 
matin et le soir les gens bien portans. Si quel- 
qu'un venoit à tomber malade, on faisoit appeler 
aussitôt ce médecin, et sil apercevoit quelque 
chose de suspect , on tenoit le malade isolé jusqu’à 
ce qu'on fût assuré qu'il n’avoit point la peste. 
C’est ainsi qu'il trouva sept fois des pestiférés 
parmi les soldats ou les ouvriers de lhospice ; 
mais comme, dès l'invasion de la maladie, ils fu- 
rent séparés des autres, la contagion fut arrêtée : 
il n’y eut qu'un ramoneur qui communiqua la 
maladie à son apprentif. Depuis le mois de juillet, 
où ue recut dans l’hospice ni nourrices , ni en- 
fans ; mais en attendant , le docteur Mertens pro- 
posa au conseil de l’hospice , de consacrer à cet 
usage une ferme peu éloignée de la ville, ce qui 
fut exécuté au mois d'octobre. A cette époque il 
mouroit à Moscow environ mille personnes par 
jour; il fut prescrit alors de dépouiller de leurs 
vêtemens les enfans qu’on portoit à l'hospice, de 
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brûler ces vêtemens , d'en fournir de nouveaux 
à ces mêmes enfans , qu'on lavoit d'abord avecun 
mélange d'eau et de vinaigre; on les enfermoit 
ensuite pendant quinze jours dans trois chambres 
isolées ; à cette époque, s’il ne se manifestoit au- 
cun signe de peste, on les transportoit avec d'’au- 
tres qui avoient été soumis à la même épreuve. 
Après avoir changé leurs vêtemens , ils passoient 
encore quinze jours dans cet endroit avant d'être 
reçus dans la partie intérieure de l'hospice. Ces 
enfans , ainsi que les femmes accouchées , étoient 
visités chaque jour. On en porta un avecun bubon 
pestilentiel, et deux en furent atteints durant le 
temps d’épreuve. Ils furent retenus isolés dans 
une chambre particulière avec les femmes qui les 
élevoient ; et c’est ainsi que les progrès de la con- 
tagion furent arrêtés et que tout fut rétabli dans 
le premier état , au printemps de l’année suivante. 

CCXXXIV. Un desobjetsles plusdignes d’être 


approfondis , et j'ose dire un de ceux (1) sur les- 


(1) Le principe contagieux de la peste est sans doute 
plein d’obscurité, quand on raisonne surtout sans ordre 
et sans frein, quand on se livre à des explications fri- 
voles ou à des recherches vaines sur sa nature intime, 
sur ses élémens, etc. Et n’en est-il pas de même de 
tous les objets de physique? Quoi de plus obscur | par 
exemple , que la nature du fluide électrique , sa ma- 
nière d’agir rapportée aux propriétés générales des 
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quels nos connoissances sont les plus avancées, 
est le principe contagieux de la peste. Rien n’est 
mieux constaté que les propriétés de ces effluves 
subtils qui semblent s'exhaler avec la transpiration 
du corps des pestiférés, adhérer particulièrement 
a la laine, à la soie, au linge, etc. se maintenir 
dans ces objets lorsqu'on les tient renfermés, et 
se communiquer ensuite à des personnes saines, 
se dissiper, au contraire , par le contact prolongé 
de l'air, par leur immersion dans un fluide, ou 
par l’action des fumigations. On connoît, en un 
mot, par le résultat des expériences les plus cons- 
tantes et les plus réitérées , les affinités de ces 
émanations avec certains corps, leur manière 
d'agir par cet intermède sur des personnes saines, 
le moyen enfin de les détruire et de désinfecter 
les substances qui en sont impregnées ; et c'est là 
peut-être une des plus grandes découvertes qu'on 
ait faites, ou du moins une des plus précieuses pour 


corps? etc. Mais en se bornant simplement aux résul- 
tats de l’expérience sur ses affinités avec certaines subs- 
tances, sur les lois qu’il suit dans son accumulation, 
sur sa propagation instantanée , sur les phénomènes de 
son explosion, etc. tout devient simple et susceptible 
d’un enchaînement rigoureux de faits, comme Franklin, 

, Œpinus, Colomb , etc. en ont donné des exemples. On 

‘doit en dire de même des effluves pestilentiels, comme 
le prouve l’extinction de la peste en Europe. 
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lhumañité, puisque la peste qui ravageoit.autre- 
fois toute l'Europe à certaines époques, est con- 
finée maintenant dans l'Asie ou l'Afrique, sans 
pouvoir pénétrer parmi nous , à l'aide de certaines 
mesures de prudence rigoureusement observées. 
I me faudroit ici un volume pour exposer ces dé- 
tails, et je me borne à renvoyer à la lecture des 
divers ouvrages, tels que la Relation historique 
de la Peste de Marseille , la Dissertation d’As- 
truc sur la Contagion , le Traité de la Peste 
par Manget, la Dissertation de Méad sur la 
Peste , etc. L'espèce de sécurité avec laquelle 
lés négocians d'Europe qui résident au Caire, à 
à Smyrne , etc, vivent au sein d’une ville quelque- 
fois ravagée par la peste, ne laisse aucun doute sur 
les moyens bien constans d’en arrêter la conta- 
gion , et sur la frivolité de l’opmion vulgaire, 
qui fait regarder les miasmes pestilentiels comme 
répandus dans l'atmosphère, et propres à être dé- 
truits par des feux allumés dans divers quartiers 
de la ville. N'est-ce point un conte fabuleux que 
ce qu'on dit de ce moyen employé par Hippoerate 
lors de la peste d'Athènes, puisque Thucydide , 
témoin oculaire de cette épidémie ,u’en dit rien ? 
et d’ailleurs l'épreuve de ce moyen, faite à Toulon 
lors de la dernière peste, n’a-t-elle point été com- 
plètement infructueuse ? 


CCXXXV. Rien n'est plus certain comme 
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résultat immédiat de l'observation, rien: n’est plus: 
conforme à l'expérience de tous les temps, que 
l'efficacité des moyens qu’on peut prendre pour 
se préserver de la peste ; mais le traitement est-il 

fondé sur des principes aussi solides ? lorsque: 
la maladie est une fois déclarée, peut-on en ar- 
rôter le cours? Un esprit exercé à analyser ses 
idées et à se rendre un compte sévère des phéno-- 
mènes des maladies, peut-il entendre sans dégoût 
Ténumération des formules compliquées mises en 

usage par Chicoineau et Verny, durant la peste 
de Marseille? telles sont la thériaque, le diascor- 

dium, la confection d’hyacinthe, de kermès , les 

eaux thériacales, etc. Et que peut-il penser de 
leur efficacité, lorsquelesmêmesmédecinsavouent 
qu'ils ont vu périr les malades d'une mort prompte,. 
malgré l'emploi de ces remèdes ? Ces prescriptions. 
faites alors peuvent être excusées, en faveur du 

peu de progrès qu’avoient faits la chimie et la bo-. 
tanique; mais aujourd'hui que la matière médi- 

eale est si riche en substances simples , peut-orr 
pardonner l'usage de ces fatras médicamenteux ? 

On trouve des préceptes bien plus sains dans la 

lettre du docteur Mackensie, sur la peste de 

Constantinople , lorsqu'il indique qu'on doit se 
diriger sur les mêmes principes de traitement 
que dans celui des fièvres putrides et malignes , 
employer le quinquina, le vin, le camphre; et 
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dans les cas de stupeur et de somnolence, re- 
courir aux vésicatoires, Il recommande aussi avec 
raison, comme moyen préservatif, un éloigne- 
ment de tout sentiment de terreur ou de tris- 
tesse. Le docteur Samoïlowitz, médecin russe, 
s’est aussi très-distingué dans le traitement de la 
peste, en faisant un usage très-heureux des fric 
tions glaciales pratiquées sur le corps des pesti- 
férés. On régloit ces frictions de manière qu’elles 
fussent assez fortes et prolongées depuis les épaules 
jusqu'à la paume des mains, et depuis le haut des 
cuisses jusqu'à la plante des pieds , moindres sur 
les hypocondres , très-légères sur la poitrine et le 
ventre; dans quelques cas extrêmes, on faisoit 
frotter également le tronc et les membres, Les ef- 
fets de ces frictions furent , en général, la rougeur 
de la peau, l'élévation d’une sorte de vapeurs 
comme quand on sort du bain, un tremblement 
général, et bientôt après une sueur, qu'on avoit 
soin de seconder par une infusion sudorifiques 
Ces frictions ont été plus où moins répétées sui 
vant l'urgence des circonstances, et leurs effets 
ont été si remarquables, qu’on ne peut douter que 
certains pestiférés n'aient échappé par-là à une 
mort certaine, Comment concilier ces faits avec 
action débilitante que Brown attribue toujours 
au froid, et à sa propriété de produire l'atonie, 
le relâchement , la gangrène ? "Tous ceux qui sont 
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voués à un système exclusif, n’ont guère d’autres 
ressources que de dédaigner de s'instruire des ré- 
sultats de l'observation, de les dissimuler s'ils 
leur sont connus , ou de les Hope par des in- 
terprétations obliques. 

CCXXXVI. Mertens est encore un de au- 
teurs qui ont répandu les idées les plus saines et 
les plus philosophiques sur le traitement de la 
peste. Il importe d’abord de faire une attention 
extrême à la forme sous laquelle la maladie se 
présente ;.et, sans donner ici dans les chimères des 
prétendus antidotes ou alexipharmaques dont nos 
formulaires sont remplis, et qui ont pour objet 
d’exciter la sueur, on ne peut nier que les miasmes 
contagieux n’affectent quelquefois le système ner- 
veux et ne troublent toutes les fonctions de l’éco- 
nomie animale par une sorte d'impression di- 
recte ; c'est dans de pareilles circonstances qu'il 
paroît qu’on peut éliminer ces miasmes par les 
sueurs, et venir au secours de la nature par de 
légers diaphorétiques, comme sont des boissons 
acidulées , des infusions théiformes avec le suc de 
_citron ou le vinaigre, des émulsions camphrées, 
des juleps camphrés avec le vinaigre, le musc, et 
d’autres antispasmodiques. Mais très-rarement 
les médecins peuyent employer cette méthode, 
parce que la contagion affecte avec tant de vio- 
lence le système nerveux, que les malades en sont 
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frappés comme de la foudre. L'expérience a ap- 
pris que les bubons ou tumeurs glanduleuses qui 
parcourent avec régularité leurs périodes d’in- 
flammation et de suppuration, doivent être re- 
gardés comme des abscès critiques et sont d’un 
bon augure, surtout lorsque l’éruption est suivie 
d’une rémission, ou même d’une sorte d'intermis- 
sion des symptômes; mais ces tumeurs sont-elles 
indolentes et sans ressort , on doit recourir à des 
topiques excitans, quelquefois mème à des épispas- 
tiques. Les charbons doivent être regardés sous 
un aspect bien moins favorable ; ils sont toujours 
symptomatiques , et plus ils sont multipliés ou 
étendus , plus la maladie est grave; leur traite- 
ment externe se rapporte d’ailleurs à celui de la 
pustule maligne , avec les variétés que demandent 
la gravité particulière et l’intensité de cette affec- 
tion gangreneuse ; les pétéchies et autres symp- 
tômes adynamiques , qu’on trouve souvent dans 
la peste portée au plus haut degré , indiquent 
assez par analogie l'usage du quinquina, des acides 
minéraux, des toniques; mais , outreles difficultés 
de diriger une maladie qui se déclare le plus sou 
ventavec la plus grande violence, et qui devient 
soudainement meurtrière, quelque remède qu'on 
lui oppose, que d'obstacles empêchent, dans ces 
temps de calamité, de diriger avec ordre et avec 
méthode un traitement régulier, et de recueillir 
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des observations exactes ! Ceux qui sont frappés 
de la peste cherchent, autant qu'il leur est pos- 
sible, à cacher leur mal, pour ne point être arra- 
_chés du sein de leurs familles et séparés de leurs 
proches et de leurs amis ; le peuple rejette toute 
sorte de médicamens , dit le docteur Mertens , 
voyant périr d'autres personnes avec les mêmes 
secours. Quel tableau d’ailleurs présente un hôpital 
encombré de pestiférés ! un air impur et conta- 
gieux, l'inspiration des vapeurs fétides, la ter- 
reur , la tristesse, le pénurie des objets néces- 
saires à tant de malades, la dureté des gens de ser- 
vice, qui semble s’aigrir par l'aspect même de tant 
d’horreurs ; l'attention du médecin partagée entre 
un si grand nombre de malades, ou plutôt de mou- 
rans ; des médicamens donnés à la hâte et avec 
une sorte d’uniformité; par-tout l'image de la 
douleur , du désespoir et de la mort. Quel horrible 
séjour pour un esprit observateur qui a besoin de 

se rendre un compte sévère des impressions qu’il 
recoit, ce qui demande surtout le silence et le 
calme! Au commencement de la peste de Mos- 
cow, tous ceux qui en étoient attaqués étoient 
transférés dans les hôpitaux , et le docteur Mer- 
_tens avoué qu'il lui fut très-difficile, ainsi qu'aux 
autres médecins, de faire des essais suivis sur 
l'usage de certains remèdes indiqués. Lorsque 
toute la ville fut infectée et ressembla à un grand 
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hôpital , il s'étoit proposé de traitér d’une manière 
régulière les malades qui seroïent les plus dociles, 
de donner d’abord un érétique, puis d’adminis- 
trer à forte dose le quinquina et les acides mihé=- 
raux ; mais la peste exerçoit alors ses ravages 
avec tant de fureur , que presque tous les malades 
périssoient subitement le premier ou deuxième 
jour , avant qu'on püt leur faire prendre des mé 
dicamens. Le même auteur cependant rapporte 
un exemple de succès obtenu en suivant ses prin- 
cipes. Au mois de septembre, une femme âgée 
de vingt-quatre ans, fut attaquée subitement 
d’une céphalalsie avec une pétite fièvre et vomis- 
sement, et aussitôt on voit paroître des bubons 
à laine et à l’aisselle du côté droit. Le lendemain, 
le corps est couvert de pétéchies ; prostration des 
forces, stupeur et sorte d'état d'ivresse, langue 
blanche et humectée , urine pâle et décolorée, 
douleur de tête et anxiétés, Vingt grains d'ipéca= 
Cuanha excitèrent le vomissement , et on admi 
nistra ensuite une décoction très-saturée de’quin- 
quina , en ajoutant un gros d'acide sulfurique 
(élixir de witriol, suivant le Dispensaire de 
Londres)sur deux livres de décoction, avec addi- 
tion de demi-gros d'extrait de la même écorce du 
Pérou, et une once de sirop de guimauve. La ma- 
lade prenoit, de deux én deux heurés,, trois onces 
de ce mélange, et en outre, quatre FE le jour, 

Le 29 | 
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“demi-gros de quinquina en poudre; sa boissoië 
ordinaire étoit une décoction d'orge acidulée avec 
l'acide sulfurique. Les bubons augmentèrent peu 
à peu, et dans quelques jours ils parvinrent à la 
grosseur d'une noix; mais ils restèrent ensuite 
dans cet état sans aucune apparence de suppura- 
tion ; la malade se trouva de mieux en mieux, et 
dans l’espace d'une semaine elle entra en convales- 
cence. Les circonstances énoncées ci-dessus n’ont 
que très-rarement permis au docteur Mertens de 
suivre un traitement analogue ; mais il est per 
suadé qu’on peut, par une méthode semblable, 
sauver les malades lorsqueles principes contagieux 
agissent avec lenteur, comme semblent le confir- 
mer les exemples de trois enfans, dont l’un avoit 
une année, et les autres étoient d’un âge au-des- 
sous. Le même médecin ayoue avec candeur 
qu'on ne peut espérer de guérir la peste par la dé- 
coction du quinquina et les acides minéraux, que 
lorsque cette maladie est dans un degré peu vio= 
lent ; car, dans le plus grand nombre de cas, les re= 
mèdes les plus vantés échouent, quoiqu'on puisse 
cependant dire que ceux qui sont les plus indiqués 
par l’analogie et l'expérience, sont le quinquina ; 
les acides minéraux , le camphre, le vin , les épis= 
pastiques. Le cit. Desgenettes remarque , dans 
son journal, qu’on a tiré un grand parti, dans 
d'armée d'Egypte, des oignons de scille cuits et ap= 
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pliqués sur les bubons. Ces tumeurs critiques 3 
qu'il regarde comme des engorgemens des glandes, 
lymphatique, qui s’opèrent par un mouvement 
inverse du système absorbant , étoient générale 
ment dans les aines ; quelques él ie en ayoient 
dans les aines et sous les aisselles ; leur rétroces 
sion étoit presque toujours funeste, 


Caractères distinctifs des Fièvres adéno- 
VICTHOLSES: rbéla ire 


ESPÈCE PREMIER E 


Peste. du Levant ( Fiévre continue adéno- 
nerveuse ) 


CCXXXVII. Principes de contagion ou miasa. 
mes très-subtils qui s’échappent du corps des pes=. 
tiférés avec plus ou moins d'activité, suivant les 
circonstances , qui adhèrent à leur surface et peus 
vent être transmis par leurs vêtemens, qui sem 
blent avoir une affinité particulière avecles poils, 
les fils, les toiles, les laines, mais qui peuvent ÿ 
être détruits par une immersion dans le vinaigre, 
par des fumigations répétées, ou par une expo 
sition prolongée au Contact de l'air. 
La maladie, considérée en elle-même et Es | 
pendamment de toute complication, peut s’offrir 
sous trois variétés différentes ou degrés. Premier 
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degré : fièvre légère, sans délire, bubons : presque 
tous les malades guérissent facilement et promp- 
tement. Deuxième degré: fièvre, délire et des 
bubons : le délire s’appaise versle cinquième jour, 
etsetermine, ainsi que la fièvre, vers le septième: 
plusieurs guérissent. Troisième degré : fièvre, 
délire considérable, bubons , charbons ou pété- 
chies, séparément ou réunis ; rémission ou mort 
du troisième au quatrième ou sixième jour ; très- 
peu de’ guérisons : symptômes ordinaires aux 
fièvres ataxiques, mais plus intenses. 


[ESPÈCES COMPLIQUÉ ES. 


CCXXX VIIT. La peste du Levant peut s'offrir, 
ainsi que celles des deux ordres précédens, avec 
dés apparences d’un état inflammatoire, ou plutôt 
d’une sorte de commotion du système vasculaire 
sanguin; maäis ces symptômes cèdent prompte- 
ment, et font place à ceux qui caractérisent la 
maladie primitive. 

La peste peut aussi manifester les premiers 
jours des symptômes d’un embarras gastrique 
ou d’une fièvre de ce nom, qui se prolonge plus 
ou‘moins dans cet état de complication, suivant 
des circonstances de la saison ou d'une constitu- 
tion individuelle : il en est de même de la fièvre: 
putride ou adynamique. | 
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GENRE XIV. 


Fièvre adénonerveuse ( peste }. 


12 


Fièvres continues adénonerveuses. 


CCXXXIX. Fièvrestrès-contagieuses, surtout 
durant certaines saisons de l’année. La contagion 
communiquée par le contact des malades ou des 
objets employés à leur service. Presque toujours 
caractérisées par des éruptions de bubons , de 
charbons ou de pétéchies d’une couleur foncée ou 
livide , elles réunissent , lorsqu'elles sont très- 
intenses > les symptômes propres aux fièvres 
ataxiquess 


Fièvres rémittentes. adénonerveuses, 


CCXL. Dans l'état actuel de nos connois- 
sances, l’existence de ces fièvres est encore pro- 
blématique, et n’est nullement déterminée par 
l'observation. AE ON 


Fièvres intermittentes adénonerveuses: 


CCXLI. L'auteur de la relation historique de 
la peste de Marseille { le docteur Bertrand 3, parle 
d’une fièvre intermittente, dont les accès étoient 
d’abord marqués par un petit frisson aux extré« 
mités, qui duroit quatre ou cmq heures et reve- 
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noit tous les jours à la même heure, suivi d’une 
chaleur forte avec les symptômes les plus graves : 
le deuxième ou troisième accès emportoit tou- 
jours le malade. 

Cette fièvre intermittente étoit - Ge une des 
fièvres intermittentes ataxiques décrites dans 
l'ordre précédent, ou bien avoit-ellé.un caractère 
particulier et distinctif de la peste? La réponse 


précise à ces quon demande des recherches 
ultérieures. MO ter 1: PET 


ORDRE: SIXLE ME. 
Fièvres adénonerveuses, 


CCXLII. Fièvres dues à des émanations sub- 
tiles propres à les reproduire avec des caractères 
analogues. Ces miasmes peuvent se communiquer 
directement ou se propager par certains objets qui 
ont servi aux malades ; ils ont leurs affinités par- 
ticulières , leurs moyens propres de se multiplier. 
ou d’être entièrement détruits par l’action immé- 
diate de certains corps sous forme liquide ou aéri- 
forme. I s’excite quelquefois une réaction vive 
contre les miasmes pestilentiels , et le malade en 
est promptement délivré par des sueurs ou par une 
sorte de phlegmon critique d’une ou de plusieurs. 
glandes lymphatiques, Certaines fois les forces de 
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la vie sont tout-à-coup comme suspendues ou 
abolies , etle malade succombe brusquement dans 
un état de stupeur et d’insensibilité. D'autres fois 
il survient séparément ou ensemble des bubons, 
des charbons, des pétéchies, avec divers sym- 
ptômes propres aux fièvres ataxiques. Les épidé- 
mies de la peste ont aussi leur caractère particu- 
lier et une marche qui leur est propre. La fièvre 
qui les accompagne est le plus souvent continue; 
le type de fièvre rémittente pestilentielle n’a point 
été encore observé, et celui de fièvre intermit. 
tente l’a été trop peu pour qu'on puisse en tirer 
les caractères de l’espèce. La rapidité avec laquelle 
elle se répand dans les saisons favorables , la mor- 
talité effrayante et les horreurs qu’elle traîne à sa 
suite ont de tout temps produit une impression si 
profonde sur le vulgaire: qu'on n’a pu que l’asso- 
cier à des idées religieuses, et la regarder comme 
une vengeance céleste. 


CLASSE PREMIÈRE: 


à 
Caractères généraux et distinctifs des 
Fièvres primitives. 

CCXLIIT. Les fièvres essentielles ou primitives 
de divers ordres ont des caractères communs qui 


peuvent les faire distinguer de toutes les autres 
maladies, et qui en font une classe séparée ; elles 


_ 
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sont les plus fréquentes et les plus ordinaires des 
maladies qui attaquent l'espèce humaine, puis 
qu’elles peuvent nalire de toutes les 1 impressions 
du dehors, d'une foule de causes morales, de divers 
écarts du régime, en un mot d’une violation des 
BIREÉPISS fondamentaux de l'hygiène. Diverses 
époques de l'âge, le sexe, une constitution par- 
ticulière, certaines (halte un état déterminé 
de l'atmosphère, peuvent disposer plus spéciale- 
ment à contracter des fièvres d'un certain ordre ; 
elles débutent en général par un sentiment de 
froid, suivi d’une chaleur plus ou moins intense, 
avec des variétés nombreuses pour l'intensité, 
la combinaison , la succession , la continuation ; 
ou le renouvellement de ces deux symptômes. 
Elles peuvent être continues, rémittentes ou in- 
termittentes, du moins pour le plus grand nom- 
bre ; elles attaquent quelquefois certains indivi- 
dus, ou bien elles deviennent générales, en affec- 
tant certains lieux ou certaines constitutions de 
l'année ; leur durée peut être plus ou moins lon- 
gue, quoique en général leurs différentes éspèces 
affectent certaines périodes septénaires, surtout 
si le traitement est régulier. Chaque ordre semble 
affecter plus spécialement certaines parties,comme 
le système vasculaire, les organes digestifs, les 
membranes muqueuses du conduit alimentaire, 
lirritabilité des muscles, le système nerveux. 
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Elles ont cependant des propriétés communes, 
comme d’altérer la circulation, de suspendre l'ap- 
pétit et la digestion, d'empêcher le sommeil durant 
leur cours, d'interrompre certaines sécrétions , 
d’exciter ou de diminuer l’activité de l’entende- 
ment , de porter atteinte à certaines fonctions des 
sens, ou même de les suspendre, d’entraver cha- 
cune à sa manière le mouvement musculaire. La 
nature, dans leur cours affecte quelquefois une 
direction salutaire, ou développe manifestement 
des efforts conservateurs; d’autres fois sa marche 
est marquée par des symptômes de mauvais au- 
-gure, avec une sorte de plan de destruction et une 
terminaison funeste. Les fièvres de divers ordres 
ont été décrites presque dans tous les lieux de la 
terre, où les lumières et les connoissances de mé- 
_decine ont pu pénétrer; et en comparant ces ré- 
sultats divers de l'observation, on voit qu'elles se 
réduisent à un nombre déterminé d'espèces sim- 
ples ou compliquées qui se reproduisent toujours 
avec les mêmes caractères fondamentaux , et avec 
d’autres variétés en sous-ordre, dépendantes de 
circonstances açcessoires. 
 CCXLIV. Quelle est la méthode qu’on doit 
maintenant suivre , pour fixer avec précision 
Le caractère d’une fièvre épidémique ? 
On ne peut méconnoître un progrès naturel 
dans la marche des connoissances humaines, sur- 
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tout par rapport à la methode de présenter les 
objets et de coordonner les idées ; et ce qui peut 
suffire à une certame époque, peut-il n'être point 
imparfait dans une autre ? Il nous reste peu de 
monumens de la médecine antique qui méritent 
autant d'éloges, et qui portent plus le caractère 
du génie, que-le premier et troisième livre des 
Épidémies d’Hippocrate ; qu'on s'est contenté 
d'imiter servilement , ou bien de défigurer et de 
surcharger d'explications galéniques , au renou- 
vellement des sciences en Europe. Sydenham , 
Huxham , Stoll , et une foule d’autres auteurs 
très-estimables , ont plus ou moins enrichi, dans 
des temps postérieurs, cette partie de la méde- 
cine par leurs propres recherches ; et ils se sont 
non-seulement attachés à faire conioître le carac- 
tère particulier de la plupart des fièvres, rnais 
encore ils ont cherché à déterminer les traits dis- 
tinctifs et la marche de ces épidémies. 
CCEXLV. Peut -on cependant se dissimuler 
l'état d'imperfection dans lequel on avoit laissé 
jusqu'ici cette partie de la médecine, si on veut bien 
réfléchir avec impartialité sur la marche que j'ai 
suivie dans mon ouvrage de Clinique , et sur les 
avantages qui résultent de l’application de la mé- 
thode analytique à la description des épidémies ? 
On remarque d’abord, dans les auteurs , les plus 
grandes variations dans les dénominations des 
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fiévres primitives , soit simples, soit compliquées, 
en sorte que celles qui ont un même caractere 
sont souvent désignées par des noms différens , et 
réciproquement on donne les mêmes noms à des 
fièvres d’une nature très-différente. Un des points 
fondamentaux doit être de s'entendre, et de fixer 
avec précision la valeur des termes, en rappor- 
tant les maladies qu’on observe à un cadre nosc- 
graphique corinmu. Une épidémie vient-elle donc à 
se manifester , on commencera par faire, avec 
une exactitude sévère, un certain nombre d’his- 
toires particulières de la maladie régnante, pour 
saisir cette dernière, soit dans son état de sim 
plicité , soit dans ses complications diverses ; ces 
histoires seront tracées jour par jour , en suivant 
la nature pas à pas, et sans ajouter de nouvelles 
©bscurités par une médication vaine et tumul- 
tueuse ; on notera , mois par mois, le nombre 
respectif de ces mêmes maladies , après avoir fait 
J'analyse des divers ordres de symptômes , de 
celles qui sont compliquées ; et c'est ainsi qu'on 
parviendra à reconnoître, non-seulement le ca- 
ractère distinctif de l'épidémie , mais encore ses 
nuances ; Ses variations , ses divers degrés d’in- 
tensité dans son cours entier. Les observations 
ainëi recueillies et coordonnées avec soin, servi- 
_ront ensuite de base fondamentale pour des con= 
sidérations ou des abstractions ultérieures, 
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CCXLVI. Un des objets propres à mettre de 
l'obscurité dans les résultats précédens , est l’in- 
fluence que peuvent exercer les localités sur les 
maladies régnantes à une époque déterminée. De 
là, la nécessité d'avoir exercé, plusieurs années au- 
paravant , la médecine dans un lieu quelconque, 
dans une ville, dans une contrée ; d’avoir long- 
temps observé sa position topographique, la na- 
ture des eaux et ces boissons , les qualités des 
alimens , la manière de vivte des habitans, et les 
maladies les plus ordinaires, ou plutôt celles qui 
sont endémiques. Ces recherches , sur lesquelles 
Hippocrate a eu encore la gloire d'ouvrir une car- 
rière nouvelle, et qui ont été poursuivies avec 
succès par quelques modernes, sont susceptibles 
maintenant d’une précision qui manquoit dans 
les siècles antérieurs, puisque la chimie , d'après 
l'essor qu’elle a pris, indique les moyens d’ana- 
lyser les diverses substances minérales , végétales 
ou animales , qu’on observe , et que l'histoire 
naturelle, par ses méthodes perfectionnées de 
classifier et de distinguer les objets , peut tant 
contribuer à faire éviter la confusion et les no- 
tions vagues et équivoques. La topographie une 
fois déterminée, ainsi que les histoires des mala- 
dies , la comparaison est facile, et on peut voir 
leur liaison réciproque, c'est-à-dire ; l'effet des 
localités sur le nombre respectif des espèces qui 
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règnent ou doivent régner en général, et les mo- 
difications particulières qui leur sont communi- 
quées : j'en ai donné un exemple ( Héd. cliniqe 
pag. 271 ) relatif à l’hospice de la Salpétrière. 
CCXLVIT, Les fièvres qui se contractent émi- 
nemment par contagion, comme ce qu'on appelle 
la fièvre des prisons et la peste du Levant, mé- 
ritent des attentions particulières sur la manière 
de tracer la marche progressive que prend alors 
l'épidémie , et les moyens d'en prévenir ou d’en 
arrêter Le cours. Il est évident qu'il faut mainte- 
nant abdiquer les préjugés qu'on avoit de la pro- 
pagation de ces maladies par des germes répandus 
dans l'air; et il est bien\connu que c’est par un 
contact immédiat, ou par l'usage des objets qui 
ont servi aux malades, qu'elles peuvent être 
transmises à d’autres individus. C'est alors une 
succession qui présente quelques variétés pour la 
forme ou l'intensité des symptômes, mais qui est 
essentiellement de la même nature, quoiqu'elle 
soit susceptible de diverses complications avec 
d'autres fièvres, par les circonstances oùse trouve 
celui qui les contracte. Pour la bien connoître, il 
faut donc avoir soin de recueillir plusieurs his- 
toires de cette fièvre , observée avec ses sym- 
ptômes caractéristiques , et indépendamment de 
toute complication ; puis ajouter des exemples où 
l'on observe des symptômes d’un autre ordre, et 
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propres à d’autres fièvres. La marche et les pro= 
grès de l'épidémie seront ensuite tracés, en notant 
le nombre des malades et la mortalité respective, 
les fautes qu'on a commises par la facilité des 
communications (1), et les précautions à prendre 
désormais pour l'isolement des malades, Ainsi, 1l 
seroit indispensable que les détenus ou conya- 
lescéns qui sortent des lieux infectés, abandon- 
nassent leurs habits pour être brûlés, qu’on leur 
en donnât de nouveaux , ainsi que du linge de 
corps, après leur avoir fait prendre à eux-mêmes 


(1) On a pu remarquer, dans la dernière épidémie 
de Grenoble ( Histoire de la Fièvre qui « régné épidémi- 
guement, etc. ; par le cit. Trousset }, les effets funestes: 
de ces communications, puisqu’on a eu l’imprudence 

> PUISq P 
d’évacuer sur Gap , la Mure et Grenoble, des militaires 
de l’armée des Alpes et d’Italie. frappés manifestément 

P > APP 
de la fièvre des prisons , qu’on sait ètre si contagieuse 
et que les hôpitaux militaires étant encombrés ,on logea 
les moins malades dans les maisons des particuliers, qui 3 
en reprenant ensuite leurs lits, contractoient la fièvre 
épidémique : c’est ainsi qu’elle se communiqua à tous 
P q q q 
les individus d’une même famille , à ceux qui les ser- 
9 
voient, et même à ceux qui leur faisoient des visites 
. fréquentes. Combien de malheurs on auroit évités en 

q 
isolant les malades dans des asiles particuliers , et en ne 
permettant les communications qu'avec des précautions 
bien dirigées, 
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quelques bains, pour éviter toute transmission 
de la contagion, qui se propage le plus ordinai- 
rement par le moyen des vêtemens. C’est pour 
étendre les mêmes vues à la peste, et pour faire 
voir tous les succès qu'on peut obtenir sur ce 
point ayec un grand zèle et des connoïissances 
solides, que j'ai retrace le caractère de l'épidémie 
pestilentielle de Moscow , d’après la description 
exacte et judicieuse qu’en donne le docteur Mer- 
tens , un des médecins, de ce dernier temps, les 
plus distingués et les plus recommandables. 

CCXLVIIL J'ai indiqué ailleurs (Méd. clinige 
pag. 204) les progrès successifs qu’on a faits dans 
la météorologie, appliquée à éclairer la consti- 
tution médicale des diverses saisons de l’année, 
en mettant en opposition la suite des phénomènes 
qui se sont manifestés dans l'atmosphère, avec le 
nombre respectif et la nature des maladies qui 
ont régné. Ce ne fut guère que vers le milieu du 
dix-huitième siècle, que la physique, enrichie 
d'une foule d’instrumens propres à mesurer la 
gravité de l'air, sa température, la direction des 
vents , la quantité d’eau de pluie tombée dans un 
temps donné , les variations dé l'électricité atmo= 
sphérique, vint , pour ainsi dire , au secours de 
la médecine, et lui donna une marche plus as- 
surée pour la détermination des causes propres 
à influer sur la production des maladies. On a 
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successivement perfectionné ces méthodes, et on 
a fait entrer en considération les époques de la. 
germination , de la floraison des végétaux ém- 
ployés à des usages alimentaires, de la produc- 
tion de certains insectes nuisibles, des maladies 
des animaux domestiques , etc.; ce qui n’a fait 
que compléter cette belle partie de la médecine. 
Il ne reste qu'à chercher à mettre une précision 
exacte dans la détermination du caractère et du 

nombre respectif des maladies qui ont régné du- 
rant un mois, un trimestre , une année, én drés- 
sant des tableaux SHOUtUUEL , analogues à ceux 
qu'on trouve à la fin de mon ouvrage sur la Cli- 
nique. On remarque quelquefois une sorté de 
correspondance entre là constitution atmosphé- 
rique et les maladies d’une saison déterminée ; 
d’autres fois on n’apercoit entre elles aucune sorte 
d’analogie. Mais ne seroit-ce point être au-dessous 
des connoiïssances actuellement acquises , que 
d’omettre les considérations relatives à l’état de 
l'atmosphère ? 

CCXLIX. Je ne cesserai de répéter qu'il faut 
toujours, dans une science quelconque, chércher 
à s'entendre , et ne point ajouter de nouvelles 
obscurités à un objet qui n’est pas clairement 
déterminé. N'est-ce pas là le reproche que mérite : 
un médecin qui, dans le traitement d’une ma- 
ladié dont il n’a saisi ni le vrai caractère, ni l'en 
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semble des symptômes , prodigue vainement des 
médicamens propres à intervertir la marche de 
la nature, ou à créer de nouvelles affections , ou 
prescrit un assemblage monstrueux de subsiances 
combinées fortuitement ? Ce sont là les réflexions 
qui m'ont porté à fixer, d’après l'observation , les 
vrais principes de ce qu'on nomme médecine 
expectante où agissante dans les maladies aiguës 
(Méd. clinig. pag. 321), et à adopter les pres- 
criptions les plus simples. 

CCL. Les principes de traitement , quand 
on cesse de les envisager avec des vues resser- 
rées , des formes scholastiques ou les préventions 
du vulgaire, indiquent naturellement une sorte 
de division des six ordres de fièvres primitives 
en deux sections principales , relatives à ce qu’on 
appelle médecine d’expectation ou d'action. La 
première section comprendroit les fièvres angio= 
téniques , gastriques et muqueuses ou adénomé- 
ningées ; la seconde , les fièvres adynamiques, 
ataxiques et adénonerveuses ou peste du Levant. 
En se livrant à ces considérations générales ; le 
mot de traitement doit être pris dans sa vraie 
acception, c'est-à-dire, comme indiquant la con- 
duite judicieuse et éclairée que doit tenir le mé- 
decin, suivant la durée ou les diverses époques 
de la maladie, la force médicatrice ou les efforts 
conservateurs ; linertie ou la direction perni- 

Ie 26 
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cieuse qu'affecte quelquefois la nature, la dispo- 
sition de tout ce qui entoure le malade , et qui 
peut exercer sur lui, au physique comme au 
moral, une influence nuisible; la prescription des 
moyens internes ou externes. 

CCLI. Dans les fièvres de la première sec- 
tion, dont les causes excitantes , la marche, la 
terminaison , sont maintenant si connues, sur- 
tout quand on applique à leur histoire la méthode 
de l'analyse, on doit avoir égard , dans le traite- 
ment , 1°. à la durée de la maladie, qui, lors- 
qu'elle est dirigée avec prudence, se termine le 
plus souvent au premier, second ou troisième sep- 
ténaire, excepté dans les fièvres rémittentes, qui 
peuvent se prolonger jusque vers le sixième septé- 
naire, et dans certaines fièvres intermittentes re- 
belles, dont la durée peut être encore plus longue. 
L'habitude de l'observation apprend à faire dis- 
tinguer , dans ces diverses fièvres, les différentes 
périodes ou phases d’accroissement de plus haut 
degré et de déclin ; à remarquer la marche régu- 
lière des symptômes, ou, dans certains cas, la 
prédominance ‘trop forte de quelqu'un d’entre 
eux ; et à diriger avec sagesse leur ensemble et 
leur succession jusqu’à la terminaison de la ma- 
ladie. La marche des épidémies doit être étudiée 
et décrite de la même manière. 2°. L’attention 
doit se porter également sur ce qu’on appelle wis 
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medicatrix naturæ , ou la série harmonique des 
efforts conservateurs de la nature, soit par des 
alternatives d’excitation ou de rémission , des re- 
tours réguliers ou irréguliers de paroxysmes, ou 
d'accès complets en froid.et en chaud durant tout 
le cours de la maladie, soit par des excrétions 
critiques à une époque déterminée de la maladie ; 
ce qui fournit sans cesse des règles pour ne point 
agir témérairement et au hasard, et ne point trou- 
bler la marche de la nature. 3°. De quelle impor- 
tance n’est point le concours heureux de tout ce 
qui entoure le malade ! Exactitude scrupuleuse 
dans le service, air salubre, objets de propreté, 
affections douces , soins prodigués par la -bien- 
veillance ou l'attachement le plus tendre ; que de 
fautes se commettent souvent sur ces différens 
poiñts ! que d’écarts propres à contrarier les vues 
du médecin, et à rendre graves des maladies 
légères ! 4°. Quelle boussole pour la prescription 
judicieuse des médicamens, que la connoissance 

_ exacte de l’histoire de ces fièvres ! J'ai assez fait 
sentir l'avantage ( Méd. cliniqg. , pag. 321 et 
: suis. ) de choisir des remèdes Sples et de ne 
se diriger que par des notions précises de chimie 

et de botanique. 
CCLIT, La nature est loin de marcher avec 
autant de névularié dans les trois derniers ordres 
- defièvres marquées en général par l'inertie ; le 
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défaut de réaction vitale, ou les symptômes les 
plus discordans et les plus désordonnés. Mais, 
dans ce cas même, soit que la maladie parcoure 
ses périodes successives , soit que la mort sur- 
vienne à,une époque plus ou moins avancée de 
son cours, le médecin ne doit-il pas porter sa 
vue, 1°. sur la durée ordinaire de la maladie, 
connue d'après les observations les plus multi- 
pliées ? On sait que la médecine, dès son berceau, 
s’est illustrée par l'indication des signes d’un pré- 
sage plus ou moins funeste ; et rien peut-être 
n'est plus admirable que de voir chaque jour se 
confirmer sur ce point les maximes générales 
qu'Hippocrate nous a transmisés. Que manque- 
t-il maintenant, pour en rendre l'application plus 
sûre, que de les lier avec les caractères spéci- 
fiques des maladies, rapportés à un cadre noso- 
graphique ? 20. Que peut-on attendre des res- 
sources et de la force médicatrice de la nature, 
lorsque les forces de la vie sont attaquées dans 
leur principe, c'est-à-dire, lorsque les causes 
excitantes physiques ou morales ont particulière 
ment dirigé leur impression sur le système ner- 
veux ? Aussi, tout ce qui reste à faire, consiste 
le plus souvent à tâcher d’établir une distribution 
régulière et uniforme dés forces de la vie par des 
toniques , à exciter des points particuliers d'irri- 
tation à la surface du corps , à s'opposer , par 
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tous les moyens , à une congestion funeste qui 
menace souvent la tête. 3°. La direction du ma- 
lade et Les dispositions relatives à tout ce qui l’en- 
vironne, sont bien plus difficiles dans ces fièvres, 
puisque souvent le moindre préjugé contraire, 
la moindre négligence, peut entraîner une mort 
prompte. Peut-on d’ailleurs maîtriser les événe- 
. mens à son gré dans des fièvres éminemment 
contagieuses, précédées ou accompagnées de l’ap= 
pareil de la terreur , du désespoir et de l'image de 
la mort? 4°. Le traitement des fièvres délétères a 
été souvent dirigé d’après l’idée exclusive d’un 
prétendu venin, qu’on croyoit devoir chasser au- 
dehors par des stimulans-et des sudorifiques très- 
compliqués, et décorés du titre vain et pompeux 
d’antidotes ou alexipharmaques. L'’impuissance 
bien constatée de ces moyens, ajoutée à l'obscurité 
impénétrable de leur action interne, les a fait aban- 
donner , et ils ont fait place à des toniques sim- 
ples, qui, dirigés avec intelligence, sont toujours 
utiles, et produisent quelquefois des terminaisons 
les plus favorables et les plus inattendues, au mi- 
lieu même des épidémies les plus dangereuses. 

CCLIH. Doit-on admettre d’autres ordres 
de fièvres primitives, sous le titre de fièvres 
ortiées , vésiculaires, pétéchiales, miliaires, 
puerpérales ? 

Je ne m'arrôterai point sur la prétendue fièvre 
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ortiée , sur laquelle , d'après l'aveu même de 
Cullen , les auteurs n’ont rien écrit d’exact et 
de précis. Il en est demême de la fièvre dite vé- 
Siculaire (pemphigus), sorte d'éruption qui sur- 
‘vient dans certains cas à la suite des fièvres, 
sous forme de vésicules séreuses. J'ai eu occasion 
de l'observer une fois durant la convalescence 
d'une fièvre adynamique, d’un adulte livré les 
années précédentes à un travail assidu du cabinet: 
les vésicules disparoïssoïent et se reproduisoient 
alternativement sur lés bras et la poitrine; le ma- 
ladé fut guéri par l'usage des fruits d'été et un 
séjour prolongé : à la campagne. : 

CCLIV. On a appelé fièvres pétéchiales desfie- 
vres sporadiques ou épidémiqu es dans lesquelles, 
suivant l'intensité de la maladie, il paroissoit à la 
peau, plutôt ou plus tard, de petits points rouges, 
cendrés, pourpres, livides ou noirâtres ; on en 
“peut voir des exemples pareils dans les écrits de 
ÆFracastor ( de Morbis contagiosis \, dans ceux 
de Schenkius ( Obserr. med., lib. 7.), de Don- 
kers ( /dea Febris petechialis ), etc. Ces exan- 
thèmes doivent faire plus ou moins craindre, 
suivant le caractère de la fièvre qui les accom- 
‘pagne, et l'aspect plus où moins favorable qu'ils 
présentent. Sont-ils seulement d’une couleur rouge 
et rosacée, ils finissent par une légère desquam- 
mation, et demandent peu d'attention dans le 
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traitement. On doit bien plus craindre s'ils of 
frent une couleur cendrée, foncée, pourprée ou 
noirâtre ; mais le jugement qu’on en doit alors 
porter doit être toujours dirigé d’après la gravité 
des symptômes de la fièvre adynamique qui les 
accompagne. L'histoire del’ Académie des sciences 
( année 1715 ) rapporte un exemple remarquable 
d'une pareille épidémie très-meurtrière. On sait 
aussi que l'éruption de pétéchies dans la peste est 
presque toujours le présage de la mort. 

CCLV. Il y a une sorte d’éruption cutanée, 
désignée, par les auteurs latins, sous le nom de 
sudamina ; papulæ sudoris , et placée entière- 
ment, par Hippocrate, parmi les maladies d'été; 
elle est surtout très - fréquente dans les pays 
chauds , comme l’observe Clegornh, dans ses 
Observations sur les maladies épidémiques de 
Mynorque , au point que peu de personnes en 
sont exemptes parmi les grandes chaleurs de l'été, 
surtout les enfans. Cette éruption consiste dans 
un grand nombre de petits boutons, ou plutôt 
de petites taches rondes , rouges, sensibles au 
toucher ; ce qui rend la peau dure dans diffe- 
rentes parties du corps : il semble que l'exercice 
et la boisson de l’eau froide contribuent à les 
produire. Dans nos climats, elles paroissent abso- 
lument exemptes de danger. Il en est de même 
de ce qu'on appelle essera ou porcelaine, qui 
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consiste dans des tubercules aplatis et durs, d'une 
… couleur pâle ,et de différentes formes. Leur érup- 
tion est surtout favorisée par la chaleur du lit, et 
déterminée tantôt sur une partie, tantôt sur une 
autre ; ce qui cause une démangeaison plus où 
moins vive, surtout dans les climats très-chauds : 
elle dure ordinairement peu d'heures , et dispa- 
roit soudainement , pour revenir quelquefois de 
nouveau d’une manière inattendue, le malade 
éprouvant surtout plus ou moins d'anxiété dans 
la région de l'estomac, durant leur disparition, 
En général, ces éruptions peuvent se CRRPHUUEr 
ou non avec d'autres fièvres primitives, et mé- 
ritent peu d'importance, 

CCLVI. Les exanthèmes miliaires sont de 
très-petites pustules, le plus souvent pleines d’un 
liquide blane, qui s'élèvent en partie au-dessus 
du niveau de lépiderme; ce liquide devenant en- 
suite trouble, ces pustules se dessèchent, tombent 
et renaissent souvent plusieurs fois ; leur éruption 
est en général précédée d’un assoupissement mar- 

qué , d'un état de débilité, d’une sorte d’anxiété 
précordiale. Mais doit-on admettre l'existence 
d’une véritable fièvre miliaire comme maladie 
primitive et idiopathique, qui a son origine par- 
ticulière et ses symptômes caractéristiques ? Sans 
se jeter ici dans les débats et les contrariétés d'opi- 
mions qui se sont élevées entre les médecins sur 
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cet objet, on ne peut s'empêcher de regarder 
comme symptomatique l’éruption miliaire qui, 
dans certaines épidémies, a accompagné tantôt 
une fièvre inflammatoire, tantôt une fièvre ca- 
tarrhale et putride, quelquefois des phlegmasies 
diverses , soit séparées , soit combinées, sou- 
vent aussi ce qu’on appelle la fièvre puerpérale. 
On ne peut guère d’ailleurs s’écarter de l'opi- 
nion très-sage de White, qui, après avoir 
mis (1) en opposition tout ce que les anciens et 
les modernes ont écrit sur l'éruption milaire, et 
après avoir fait part du résultat de ses propres 
observations , finit par conclure que l’éruption 
miliaire est si souvent symptomatique, que l'on 
a droit de soupconner qu’elle n’est jamais maladie 
principale idiopathique , qu’elle accompagne sou- 
vent les fièvres de prison et les autres fièvres ner- 
veuses ou putrides ; que dans la plupart de celles 
qui produisent des pétéchies, l'éruption est encore 
souvent de l'espèce miliaire; qu'on la remarque 
souvent dans les maux de gorge gangréneux, 
ainsi que dans les fièvres catarrhales épidémi- 
ques , les fièvres inflammatoires et plusieurs fiè- 


K 


(x) Avis aux femmes enceintes et en couches, ou 
Traité des moyens de prévenir et de guérir les maladies 
qui les affligent dans ces deux états. Traduit de l’an- 
glais de Charles White, etc. Paris, 1774. 
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vres intermittentes ; qu'ellêse manifeste le plus 
souvent avec des sueurs copieuses, dont elle est 
accompagnée ou précédée; qu’elle survient surtout 
fréquemment dans les fièvres des femmes en cou- 
che, mais toujours alors comme sporadique, sans 
la moindre apparence de contagion ou d’épidémie. 
Le même auteur ajoute, que lors même qu'elle 
accompagne certaines épidémies , on remarque 
qu'elle n’est pas constante, et qu’elle est loin d’at- 
taquer toutes les personnes qui éprouvent la fièvre 
épidémique. Quoique l'éruption ait une forme 
particulière, elle diffère de la plupart des autres 
contagions, en ce qu'elle ne paroît pas dans un 
temps déterminé de la fièvre, et qu'elle n'a pas 
non plus une durée fixe. Elle paroît et dispa- 
roîit souvent plusieurs fois dans le cours de la 
même maladie, et elle attaque plusieurs fois la 
même personne dans le cours de sa vie. Ces dit- 
férens faits portent à conclure, que l'éruption 
miliaire ne dépend pas d’une cause particulière, 
propagée par la contagion , mais d'une matiere 
qui peut être quelquefois engendrée dans le corps 
humain par l'effet de certaines circonstances, telles 
que la fièvre, la chaleur, un état inflammatoire 
et les sueurs. 

CCLVII Les phénomènes pathologiques qu'on 
observe dans ce qu'on appelle fièvre puerpé- 
rale, et qui seront décrits dans la classe des 
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phlegmasies ( péritonite }, sont tellement cons- 


tans et uniformes, et l’autopsie cadavérique se 
trouve tellement d'accord avec ces phénomènes, 
qu’on ne peut guère doutér que cette maladie ne 


consiste le plus souvent dans une inflammation 


locale du péritoine. Le vrai point de la question est 
de rechercher si les femmes, à la suite des couches, 
sont sujettes à un ordre particulier de fièvres 
primitives non comprises dans les six ordres pré- 
cédeus. Si on applique la méthode de l'analyse à 
la solution de cétte question, on apercevra ai- 
sément que la maladie connue sous le nom de 
fièvre puerpérale , consiste dans uné affection 
locale primitive , dont le siége est le péritoine 
ou la matrice même, accompagnée d’un mouve- 
ment fébrile secondaire qui lüi est propre, ou 
compliquée d’une autre fièvre primitive décrite 
dans un des ordres ci-dessus. L’invasion de la 
fièvre puerpérale se fait de lamêème manière que 
dans toute maladie aiguë (1), comme l'a fait re- 
marquer un demes élèves dans un acte public, 
c'est-à-dire, qu'ilsurvient un frisson plus où moins 
long, auquel succède un degré de chaleur plus ou 
moins intensés'et bientôt se manifestent des dou- 
“leurs violentes dans l'abdomen, qui obligent les 


(1) Dissertation sur la maladie des femmes à la suite 
des couches , connue sous le nom de Fièvre puerpérale ; 
par Charles Gasc. 
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malades de se tenir couchées sur le dos, sans qu'il 
leur soit permis de faire impunément le plus léger 
mouvement sur l’un ou sur l’autre côté : la tension 
et le météorisme du ventre surviennent ; il y a des 
vomissemens ou des nausées, symptômes com 
muns à toute inflammation du bas-ventre. Jus- 
que-là on ne voit qu’une affection locale primi- 
tive; mais le mouvement fébrile qui en dépend 
ne tarde pas à se développer, et est caractérisé 
par un pouls fréquent , petit et concentré , comme 
dans toutes les phlegmasies du bas-ventre. Outre 
ce mouvement fébrile concomitant de l'affection: 
locale, celle-ci peut être compliquée d’une espèce 
de fièvre quelconque: alors le pouls prendra le 
caractere de cette fièvre, qui peut être inflamma- 
toire, gastrique , adynamique , etc.; et c’est sans 
doute à ces diverses complications qu'il faut rap- 
porter le peu d’accord des auteurs qui ont écrit 
sur cette maladie, et l'erreur de ceux qui ont 
‘admis une fièvre essentielle ou primitive dite 
puerpérale. Mais cet objet sera plus particulière- 
ment développé dans l’ordre des phlegmasies, en 
traitant de la péritonite et de la métrite ou in- 
flammation de l'utérus. Que de confusion et de dé- 
sordre dans les idées on s’épargne en médecme, 
par une application méthodique de l'analyse! 
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d’écarter de l’étude de la médecine le jargon scien- 
tifique des écoles , le ton dogmatique et les vains 
raisonnemens qui ont été si nuisibles à cette science 
dans l’opinion publique. Page j 

La vraie médecine fondée sur l’histoire exacte des phé- 
nomènes des maladies, manifestés par des signes 
extérieurs. 1j 

Elle admet la méthode suivie dans les autres sciences, 
et fait éviter les promesses emphatiques renfermées 
dans cette question: Une maladie étant donnée , trou- 
ver le remède. N’estil pas plus sage de descendre au 
problème suivant, qui est plus circonscrit ? Une ma- 
ladie étant donnée, déterminer son vrai caractere et 
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si bien décrits, qu’il est très-difficile de trouver une 
maladie qui n ait point été observée? Exemple donné 
par le père de la médecine. vij 
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- phiés, ce qui a concouru à accroitre les obstacles pour 
faire une exacte classification , d’ailleurs très-diffi- 
cile par l’abondance même des matériaux et la mul- 
tiplicité des dénominations. Page x 
Travaux assidus de l’auteur continués plusieurs années; 
étude et méditation des ouvrages anciens et moder- 
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Les nosologistes n’ont admis que trois ordres de fièvres, 
n'ayant égard qu’au type. Eloignement de cette mar- 
che par l'attention de placer toujours à côté les uns 
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Vues analytiques qui ont présidé à la distinction des 
fièvres d’avec les phlegmasies , et à la formation des 
espèces et des genres qui appartiennent à cette se- 
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Indétermination de la classe des cachexies par Sau- 
vages. Les connoissances acquises sur le Système 
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_.- que, quoiqu’elle soit bien imparfaite encore. xliv 
œux pour une nosographie chirurgicale, qui pourra 
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Les fièvres primitives sont propres à l’espèce hu- 
maine ; elles ont leurs signes , leur marche parti- 
culière ; ‘elles semblent affecter tous les systèmes en 
général, Page 1 
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Immensité d’écrits sur les fièvres. Recueils nombreux 
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de rapprochement , n’ont eu qu’ un succès éphé- 
mère, 

C’est aux histoires particulières qu’il faut redescendre 
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regardé cette fièvre comme MEL 2 à d’être épidé- 
mique ? 71 ‘24 O3 
L'existence de la tbe inflammatoire intermittéhte et 
…rémittente , admise par quelques auteurs, n’est pas 
constatée : on ne peut assigner:son espèce. L’obser- 
vation suivante , quoique un peu équivoque, peut 
ouvrir la carrières 34 
Il manquoit de faits pour constater l'existence de la 
fièvre inflammatoire épidémique. Elle a été obser- 
vée par un. élève. Histoire recueillie par ce jeune 
médecin. Description générale de cette épidémie... 
Caractères généraux de la fièvre angioténique a 
comme suite. des faits tapponiés| ou cités précédem- 
ment. 4I 
Discussion critique sur l’étiologie FA cette fièvre. : 44 
L’analyse du sangest peu propre à éclairer sa nature, 47 


le | 27 
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Erreur de ceux qui, sur quelques apparences extérieures 
du sang , ont conclu à Pidentité entre la fièvre inflam- 
matoire et les phleymasies. : Page 49 

Le même esprit d'analyse qui a servi de guide pour 
caractériser les maladies , est très-utile pour simphi- 
fier leur traitement. 60 

Les uns, avec Hippocrate et Stahl, respectant la na- 
ture , ‘demeurent dans les bornes d’une sage expec- 
tation ; les autres, d'après Galien: pensent avoir 
tout à combattré dans cette fièvre.” 52 

La théorie de la pléthore a fait prodiguer la saignée.……. 
Mais le système vasculaire ne jouit-il pas d’une 
force vitale propre ? Une irritation particulière des 
tuniques de ce système ne seroit-elle pas: la cause 
de la fièvre ? DE LL: 

La sage retenue d’Hippocrate et de Stahl mise en Oppo- 
sition avec la conduite de Galien, qui fait saigner jus- 

. qu’à défaillance... La saignée ne doit-elle pas étre ré- 
servée pour les cas où il y a menace de phlegmasie 
ou de congestion sanguine vers quelqu’une des cavi- 
tés splanchniques ? 54 

La théorie de Brown entraîne cet auteur et Franck : 

. son disciple outré ; à des tapes de traitement 


 beaucouptrop actifs. 56 
Exposition du traitement fondé sur la marche connue 
de la maladie et les efforts de la nature. 57 


Le rapprochement des faits fournit les caractères spé- 

cifiques de l’éphémère et de la synoque ; caractères 
_ qui, dégagés de toute idée accessoire | même de 
… variété , et réduits au moindre nombre. peuvent être 
. placés dans un cadre nosographique. 66 


Caractères distinctifs des Fièvres  angio- 


téniques. 
| Espèce 17e... Éphémère inflammatoire, page 61 
Espèce 2e... Synoque simple, 62 . 
GENRE 1er... Fièvres angioténiques , 63 


ORDRE Ier... Fièvres angioténiques, ibid, 
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ORDRE DEUXIÈME. 
Fièvres méningogastriques ( bilieuses ). À 


La doctrine des fièvres bilieuses ne présente que con- 
fusion, obscurité... Sauvages a prouvé, à cet égard, 
jusqu? où peut entrainer le défaut de méthode. Page 64 

Selle a senti vivement les défauts de la Nosologie de 
Sauvages; mais il a introduit des genres compliqués; 
il a confondu dansile même ordre les fièvres muqueu- 
ses, pour avoir détourné de $a véritable acception 
Je mot rémittente ,:et pour wavoir vu qu’une simple 
matière excrémentitiellé , Comme cause essentielle 
de la fièvre: bilieuse. ‘ | 65 

lue source d'erreurs et Fr auien vaines sur cétie 


fièvre » € est d’avoir confondu avec’elle a surcharse 


des voies alimentaires > qui souvent en est indépen- | 


dante. P 067 
L’embarras gastrique esttrès- fréquent, jl péut se trouver 
dans toutes les maladies ; maïs outre celui quiason 

siége dans Pestomac , on‘en remarque un autre dans 

les intestins, qui a des caracières bien prononcés.68 
Quelquefois l'embarras gastrique: est » accompagné de 
fièvre ; d’autres fois la fièvre n’a point-hieu ;il-peut 
simuler une multitude de maladies différentes ; et dé- 
terminer des accidens allarmans. 10 US E869 
Observations sur l’embarras gastrique intestinal! : 2: 
L’intensité seule fait différer l'embarras gastrique du 
cholera - morbus. Observation de cette dernière va- 
riété ; prise d’Hoffmann. :Sydenham Pa vue ea 

épidémiquement à Londres. 7: 01572 
Forestus donne.peutêtre les idées les plus saines de la 

fièvre gastrique. Citation des diverses épidémies 


gastriques. 79 
Description générale de larfièvre bilieuse, : 1°: 1%6 
Rapprochement de cette description avec Pépidémie 

observée en l’an 3 à Bicètre et aux environs: : 79 


Influence des climats chauds sur cêtte maladie :@ir- 
constances où elle peut prendre là même inténsité 
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dans les climats tempérés. Tempérament dit bilieux 
très-développé dans le caractère d'Alexandre. Page 81 
Incertitude dans l’acception donnée au mot fièvre ar- 
dente. Observation de fièvre gastrique imflamma- 
toire , prise de Forestus, Autres observations qui ont 

| rapport à celle - ci. : Caractères de cette complica- 


on; :°l | | 85 
Fièvre rémittente gastrique : 3 fixation de cette déno- 
_mination. | | : 88 
Histoire d’une rémittente gastrique. 11 ê 
Une ‘observation de: Home prouve combien l'abus des 
médicamens. peut prolonger la maladie. ot 
Marche générale de cette fièvre. 0e +92 


Idée peu exacte d’un auteur moderne , qui regarde cette 
‘fièvre comme, la complication d’une continue avec 
“une-infermittente, 0 | | 94 

Rapports: de la fièvre tierce - exquise avec les fièvres 
gastriques rémittentes ou intermittentes. Stahl a fait 
sentir cette Vérité dans le tableau qu’il donne d’un 


accès de fièvre tierce... ( ‘96 
Description générale de la: fièvre tierce ou doubie- 
otierce. Résultat sur la durée des accès: +199 
Considérations critiques sur l’étiologie ét Là siége des 
 fièvres gastriques. :: ::. OÙ 24111) ) ? SIVÉMOI 


Que penser de la polycholie , de la bile dé auteurs ? 
sa prédominance dans le sang n’est-elle pas démentie 
par l'analyse d’un chimiste "moderne? "104 
La bile ne joue qu’un rûle secondaire ; et la fièvre gas- 
‘trique ne dépend-elle point d’une irritation particu- 
lière portée sur les tuniques intestinales, et qui dé- 
veloppe un ordre particulier de symptômes? 106 
La distinction de l’émbarras gastrique , en stomacal ét 
en intestinal , donné les meilleures indications pour 
lemploi de l’émétique ou des purgatifs. 1125208 
Traitement du cholera-morbus d’après Sydenham: 110 
L'esprit de prévention a jeté Dehaën et Stoll dans une : 
pratique opposée: ! 19 SbWISEURTTI 
Tissot, bien plus sage, a oué Lexeellihs conseils dans 
son histoire de l'épidémie bilieuse de Lausane, 113 
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Vrais principes de traitement ; 5 éloignement pour Pabus 
des purgatifs ; ; avantage dés fruits d’été. Page 115 

La fièvre rémittente gastrique demande Le même trai- 
tement que la Continue ; n’est-ce point par prévention 
qu’on se permet le dune , dans linténtion de faire 
céder la fièvre intermittente qui complique la con- 
tinue ? 89 11 

Exemple frappant de crédulité dans tout ce que lon 
raconte des guérisons des fièvres intermittentes ; 


2 
mais aussi , Singuliers effets de Pimagination sur Ja 


cause de me fièvres. 120 
Usage du quinquina contre les intermittentes atoni- 
ques. : 123 


Fièvresintermittentes. Observations sur ces fièvres. 125 


Caractères distinctifs des Fièvres méningo- 
gastriques. 


stomacal, p.12 
intestinal, ibid. 


Espèce 1re..., Embarras gastrique 
P 6 7 cholera-morbus, 


ibid. 
… Espèce 2e... Fièvre gastrique continue , 128 
sHPRVE compl. Synoque gastrique, ibid. 


GENRE. 2e... Fièvres méningogastriques cont. 129 


_ Espèce 1re....-Fièvre rémittente gastrique simple, 1b. 
Espèce 2°... Fièvre rémittente gastrique avec sym- 
ptômes inflammatour es, 1: : 130 

a E CPE Fièvres méningogastriques rémitt. 151 
Espèce ire. Fièvre tierce ou double-tierce régulière, 

ibid. 
Ve 2°... Fièvre tierce ou double-tierce anomale 
ou en larve, _132. 

GEN RE 4°... Fièvres internuttentes sous type de 
tierce ou de double-tierce, 133 


ORDRE Ile. Fièvres meningogastriques, ibid. 
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ORDRE TROISIÈME. 
Fiévres adénoméningées (pituitéuses). 


Les dénominations diverses qui ont servi à désigner ces 
fièvres reposent sur des théories vaines. Page 134 
Remarques sur les auteurs qui out le mieux connu cette 


fièvre, >: à 136 
Observation prise du premier livre des Epidémies d'Hip- 
pocrate : auire, de Wagler. 138 
Principaux traits de l’épidémie muqueuse qui a régné 
à Goettingue en 1760. 143 
Description générale de la fièvre adénoméningée , d’a- 
près Wagler ; sa marche , ses variétés. 144 
Ses terminaisons. 146 
Ses complications. Ç 147 


L’affection vérmineuse sé complique quelquefois avec 
la fièvre muqueuse. Description d’une épidémie 
mucoso-vermineuse. Rapprochement de cette épidé- 
mie avec celle décrite par Lepecq de la Clôture. 148 

L'existence de la fièvre inflammatoire , compliquée 

‘avec la fièvre muqueuse, est très - incertaine , sur- 
tout si on ne confond pas la première de ces fièvres 
avec une phlesmasie. La complication mucoso-gas- 
trique peut être rendue manifeste, si l’on a soin de 
séparer et d’analyser les symptômes de chacune de 
ces deux fièvres primitives. 152 

Fièvre rémittente muqueuse ; Sa marché . sa complica- 
tion avec l’embarras bastetque. Doutés relatifs à l’hé- 
itritée desanciens. Est-ce la rémittente muqueuse? 
Exémple auquel Hoffmann donne le nom d’hémi- 
tritée. 154 

La fièvre quotidienne a une multitude dé rapports avec 
la rémittente muqueuse , comme le prouve l’obser- 
Yation prise dans le recueil d’'Hoffmann. Marche 
de la vraie quotidienne, 159 

Încertitudesnombreuses relativement à la fièvre quarte. 
Nécessité de nouvellésobsrvations. Elle se lie essen- 
tiéllement avec la quotidienne. - 16 
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Les explications, les théories sur la nature des maladies 
ne servent qu’à tenir la médecine dans une sorte d’en- 
fance ; ét ne suffit-il pas de s’en tenir aux caractères 
sensibles et aux traces qu’elles laissent après elles, 
comme ont fait Rœdérer et Wagler ?........ Résul- 
tats de l’ouverture cadavérique après la fièvre mu- 
queuse. Page 167 

Considérations sur létiologie de la fièvre muqueuse: 
si les humeurs altérées peuvent y contribuer , on ne 
niera pas qu’une irritation portée sur l'organe secré- 


toire concourt aussi à cette production 170. 
La chimie peut-elle éclairer sa nature en multipliant 
ses rapporis avec d’autres maladies ? 111478 


rincies Bénéraux du traitement de la fièvre muqueuse 

* Continue : c’est le même pour la rémittente. : 176 
Le traitement de la quotidienne doit être varié suivant 
_ plusieurs circonstances, 178 
L’analyse rapide des exemples de fièvre quarte réunis 
par Hoffmann sert à prouver la nécessité de varier 
le traitement dans cette intermittente, 180 
Dès la plus haute antiquité , le traitement de la fièvre 
quarte d’automne est le plus difficile. Celse mêle les 
idées les plus singulières aux meilleurs principes, 183 


Caractères distinctifs des Fièvres adéno- 
méningées. 


Espèce 1re.... Fièvre muqueuse continue, page 186 
Espèce 2€... Fièvre muqueuse vermineuse, . : ibid. 
Espèces compl. avec Les Fièvres gastrique, infl. 187 


GENRE 5€... Fièvres adénoméningees , 168 


Espèce 1re, Has rémittente muqueuse simple, ib. 
Espèce 2°... Fièvre hémitritée ou double-tierce, 1b- 
GENRE 6°... Fièvres adénoméningées rémitt, 180 


Espèce ire... Fièvre quotidienne vraie, 190 
Espèce 2e... Fièvre fausse quotidienne, 101 
GENRE 7e... Fièvre adénoméningée quotidienne, ib.. 
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Esrèce ITe.... Fièvre guarte simple, page 191 

Espèce 2e... Fièvre quarte splanchnique, 192 

GENRE 8e... Fièvres adénoméningées quartes, 105 

. ORDRE III. Frèvres adénoméningées ou hs 
| ibi 


ORDRE Q UATRIÈME. 
Fièvres FÉVR EE SE 


La dénomination assignée à cette fièvre repose sur 
quelqués apparencés extérieures; mais là putridité 
des humeurs peut-elle se concilier avec la vie? Le mot 
adynamique ne rend-il pas mieux la diminution no- 
table de la sensibilité et de la contractilité? Pag. 194 

Tantôt simple , tantot compliquée , la fièvre adyna- 
mique est bien distinète de là fiêvre ataxique. Obser- 
vation prise du premier livre des Epidémies d'Hip- 
pocrate, Désignation de plusieurs autres observa- 
tions. 199 

Caractères fondamentaux de lé pidémie putride qui 
régna en 1505, 1520, et qui a été décrite par Fra- 


castor. k 201 
Cette fièvre est endémique à la Salpétrière : elle y a: 
été plus fréquente et plus funeste en lan 4. 202 


Les moyens prophilactiques doivent être puisés dans 
histoire des usages , des mœurs, des lois des peuples. 
Elle est plus rare à mesure que la civilisation fait plus 
de progrès. . 209 

La fièvre adynamique se complique-t-elle avec la syno- 
* que? Stoll admet cette complication. Il n’est pas rare 
de voir, au début, des symptômes inflammatoires. 
Souvent elle accompagne les phlegmasies ; mais la 

complication de ces deux fièvres primitives est très- 
rare : c’est un objet de nouvelles recherches. 207 

Elle se complique fréquemment avec la fièvre gastrique. 
On en trouve un exemple bien caractérisé , avec 
éruption des parotides, dans le recueil d'observations 
de médecine de Copenhague. .. 209 

La fièvre jaune d'Amérique a beaucoup de rapport ave c 

* cetté dernière complication. Auteurs qui ont écrit 
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sur la fièvre jaune. Observations de fièvre jaune 
_prise de Robert Jackson. Variétés observées par cet 


auteur. | Page 212 
La complication nee nie se rencontre fré- 
quemment dans Wagler. 218 


Elle se combine aussi avec l’affection vermineuse. 220 
Huxham a très-bien décrit la fièvre adynamique ataxi- 
que. AS v- 
Le petit nombre d’exemples de fièvre adynamique 
rémittente ne permet pas encore de tracer les ST à 
tères généraux de ce genre. 22 
Vains raisonnemens de ceux qui attribuent à la LS 
dité du sang et des humeurs les phénomènes de la 
fièvre adynanique. 224 
Opinion de Milman sur Pétiologie de cette fièvre. C’est 
dans le système musculaire qu’il trouve le siége de 
la maladie. , 226 
L’existence de la fièvre adynamique intermittente n’est 
pas douteuse ; mais il faut encore de nouveaux faits. 


229 
Contradiction de Cullen dans son système sur la pu- 
tridité des humeurs et la chaleur vitale. 231 


Que doit-on penser de la contagion de la fièvre adyna- 
mique? elle mérite néanmoins la plus haute consi- 
dération relativement aux moyens prophilactiques. 
Opinion de divers auteurs. Procédés modernes pour 
la salubrité des. habitations. . 233 

La dégénération putride des humeurs peut-elle servir à 
éclairer le traitement des fièvres adynamiques £ ? Ne 
peut-on point opposer à cette idée la guérison mème 
de ces fièvres, et le succès des seuls exCitans pour 
la tre? : jt io" 

Que de vacillations lorsqu’on s’écarte des vrais prin- 
cipes du traitement ! Moyen d'arrêter les premiers 
eflets de l’impression des miasmes ou de la conta- 
gion. 241 

Traitement rationel des fièvres adynamiques simples. 
Considérations relatives à quelques cas partiçnliers 
et aux complications. 249 
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Caractères distinctifs des Fiévres adyna- 


miques. 
Espèce ire... Fièvre adynamique continue, pag. 246 
Synoque adynamique, 247 
Espèces compl. Gastro-adynamique, ibid. 
Mucoso-adynamique , _ ibid. 


GENRE 0€... Fièvres adynamiques continues, 248 


Espèce 1re.... Fièvre adynamique rémittente , ibid. 
Espècescompl.Peut -elle s'unir avec quelqu'un des 
| ordres précédens ? 249 
CH ro { Fièvres rémittentes adynamiques J ib. 

| Fièvres adynamiques intermitt. ibid. 
ORDRE IV. Fièvres adynamiques, 1bid. 


ORDRE CINQUIÈME. 
Fièvres ataxiques (malignes ). 


La dénomination de fièvre maligne a été donnée à 
toutes les maladies très-graves , quoique Sydenham 
eüt rémarqué que cette fièvre est rare et a des ca- 


ractères particuliers. Page 250 
Hippocrate a transmis les notions les plus exactes sur 
cette fièvre ; 253. 


Il en a signalé les traits généraux. Les modernes sem- 
blent avoir épuisé tout ce qui est relatif à son his- 
toire, Toutes ces données avoient besoin d’être coor- 
données. 254 

Observation de fièvre ataxique simple , prise du troi- 
sième livre des Epidémies. | 255- 

Le Traité des Fièvres de Grant, la Médecine clinique, 
en offrent d’autres exemples. 1,807 

La fièvre cérébrale, malgré son analogie avec la fièvre 
ataxique sporadique , semble devoir former une espèce 
séparée. Ses analogies avec l’apoplexie. 256 

Fièvre des prisons... Observation prise de Letsom; 
une autre prise de Jacksen. "260 
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Dangersde sa propagation : moyen de la prévenir. P. 264 
La fièvre lente nerveuse est , de toutes les ataxiques , 
celle sur laquelle nous manquons le'plus d’observa- 
tions précises... Observation publiée par Selle... 
Rapports de cette fièvre avec celle qui accompagne 
la nostalgie. Exemple de nostalgie. 260 
Description générale de la fièvre lente nerveuse. 270 
Dehaën a décrit une épidémie dans laquelle la fièvre 
ataxique étoit compliquée de fièvre inflammatoire , 
_. ou plutôt de symptômes de phlegmasies locales, 275 
Plusieurs observateurs ont rapporté des exemples de fiè. 


vre muqueuse ataxique. 1, 274 
La complication adynamique ataxique à éié souvent 
observée. 270 
Ces deux fièvres existent isolément : leur fréquence 
en l’an 4. | 257 
Comparaison entre ces deux fièvres. 270 
Fièvre ataxique rémittente. 201 
Observation prise du premier livre des Epidémies 
d’Hippocrate ; une autre prise de Forti. 283 


Considérations sur les rémittentes ataxiques appelée 
subintrantes. Toutes ces fièvres ont un sympiôme 
nerveux dominant : les accès se renouvéllent à des 
périodes différentes. Il seroit frivole d’établir sur le 
symptôme dominant la base des divisions spécifiques. 
Observation prise de Lauter. 260 

Les intermittentes ataxiques ont été observées par di- 
vers auteurs. T'orti a trop multiplié les espèces. Elles 
se lient toutes par les symptômes ataxiques qui les 
caractérisent , ét qui leur sont communs. Ces diffé- 
rences ne peuvent être admises que comme Variétés. 
Celles qui prennent le type quarte méritent de faire 

une espèce séparée. 292 

Les ataxiques avec letype de tierce ou de double-tierce 
sont très - ordinaires. Deux observations prises de 
T'orti. | 204 

Les quartes demandent d’être observées : elles sont 

| presque toujours liées à des lésions viscérales. 296 

Que de fictions, qué d’erreurs dans la recherche des 


‘ 420 TABDE ANA L#Y TIQUE 
causes des fièvres ataxiques ! La trouverat-on , avec 
Stoll, dans la bile, tandis que l’autopsie cadavérique 
n'offre rien qui ait du CU avec celle humeur 
animale? 207 
Les ressources de l’art contre les ataxiques continues 
sont bien foibles; elles ne produisent qu’une excitation 
momentanée. 500 
Principes du traitement appliqué à la févre des hôpi- 
taux. Les toniques , le vin sur-tout, sont recom- 
mandés. 302 
Il ne faut pas se laisser tromper, au début des lentes 
nerveuses, par quelques symptômes inflammatoires 
ou gastriques accidentels. 305 
Les exemples de fièvre cérébrale doivent la faire regar- 
- der comme la plus terrible des ataxiques. On ne 
peut avoir quelque espoir que lorsqu’on agit avant 
la formation de la congestion cérébrale. Moyens à 
employer. 307 
Succès du quinquina contre les rémittentes ou inter- 
mittentes ataxiques. Détails sur la meilleure espèce 
du quinquina ; ses préparations ; son adininistra- 
tion. 309 
Dans quelques cas , de petites doses de quinquina suf- 
fisent pour ramener les fièvres pernicieuses à l’état 
de bénignité defièvreintermittenteordinaire. Ce fébri- 
fuge doit être aussi joint quelquefois avec lopium. 313 


Caractères distinctifs des Fièvres ataxiques. 


Espèce TUE Ataxique sporadique continue, 316 
Es pèce CARE Ataxique contagieuse continue, 317 


rs 5e... Lente nerveuse, pag. 917 
Espèce 4°... Fièvre (érébrale, 318 
Espèces compliquées, | 319 
G ENRE 11€... Fièvres ataxiques continues, ibid. 


Espèces 1re,... Fièvre ataxique rémittente, tierce ou 
double-tierce (tritéophie), 320, 

Espèce 2e... Fièvre rémittente ataxique, quarte 
(tétartophie), 321 
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GENRE 122... Fièvres ataxiques rénuttentes ( per- 
-nicteuses), Page 321 


Espèce ire... Fièvre intermittente ataxique, tierce 
ou double-tierce, 322 
Espèce 2e... Fièvre interm. ataxique, quarte, 323 
GENRE 15e... Fièvres ataxiques intermuttentes ( per- 

nicieuses ), ibid. 


ORDRE V. Fièvres ataxiques, ibid. 
ORDRE SIXIÈME. 4 
Fièvres adénonerveuses (peste). 


La rapidité avec laquelle marche la peste rend souvent 
les secours de la médecine impuissans ; maïs on doit 
une grande reconnoissance à ceux qui se sont occupés 
..des moyens de la prévenir et:d’en arrêter les pro- 
CANCER 325 

Un des traits PRES A A de la sr est de prendre 

- son origine de l’Asie ou de l'Afrique |, comme le 
prouve l’histoire rapide ‘des diverses pestes qui ont 
ravagé l’Europe... 326 

Diemerbroek l’a observée à Nimègue, et a publié un 

grand nombre d’observations qui servent à distin- 
. guer la peste des fièvres ataxiques. | 32 

L'idée de la peste.est associée avec, des présages de 
mauvais augure ;, mais éloignement des, bons es- 
prits pour ces Vaines SUPpOSitions.. Quoique Die- 
merbroek mêle... dans.sa description générale ; beau- 
coup de symptômes ataxiques,, 1l conserve les trdits 
distinctifs , et on est frappé de la ressemblance de 
sa description avec.celle que donne Mertens', de 
la peste de Moscow. bivren duz 

Peste de Marseille. Obstination des magistrats à re- 

- connoitre la contagion, malgré la déposition des mé- 
decins. L'autorité, les écrits de Chirac justifient 
l'erreur des magistrats. On envoie à Marseille des 
médecins commissaires qui suiventles avis de Chirac. 
Incertitude pénible après la lecture des divers écrits 
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sur cette peste, dont on peut prendre dés idées pré- 
cises dans l'ouvrage de Bertrand: Page 335 
Description de la peste de Marseille ; son invasion, son 
accroissement , sa plus grande fntenbité x son dé- 
clin. 339 
Ressemblance extréme entre cette peste. et celle qui 
a régné à Coustantinople, qui se trouve dans les 
Transactions philosophiques , et celle d'Athènes, 


décrite par Thucidide. 0 s 342 
Bénignité de la peste chez quelques individus , sa di- 
vision entrois degrés, d’après Desgenettes. 345 


Doutes sur l'existence de la fièvre adénonerveuse in- 
termittente. Les détails sur les moyens préservatifs 
sont immenses, et doivent être lus dans les auteurs 
qui s’en sont particulièrement occupés. Dévouement 
de Diemerbroek durant la peste deNimègue: moyen 
qu’ilemployoit pour se garantirde la contagion. Trait 
héroique de Desgenettes pour calmer l’allarme géné- 
rale. Moyens préservatifs employés par ce médecin. 

547 

Inutilité des conjéctures , des théories sur le principe 
contagieux ; mais nécessité de connoîire les lois qu’il 
suit dansson développement et sa propagation. Utilité 
des frictions et desonctions huileuses: préceptes Pur 
les administrer. & 111953 

Exposé succinct de la peste de Moscow, observée et 
décrite par Mertens : son invasion das un hôpitalau 
commencement de l’hiver. Les mesures de police. 
le froid de l’hiver semblent prévenir sa propagation. 
En mars elle se réveille, se modère progressivement 
jusqu’en juin ; mâis en juillet ; , ce feu, maléteint, 
s’alluma avee! lus de violence et fit les ravages les 
plus rapides. 346 

Le 10 octobre est marqué par une gelée : la maladie 

erd de son intensité; la contagion tend à sa fin; la 
rigueur de Phiver ne contribua pas peu a la faire cès- 
ser entièrement. 971 

LA A sages du docteur Mertens pour LÉ 
l'hôpital impérial des orphelins. 374 
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Certains caractères du principe contagieux sont connus : 
les moyens d’en arrêter les progrès, d’en désinfec- 
ter les substances imprégnées, sont une des décou- 
vertes les plus utiles à humanité. Page 377 

Si les moyens préservatifs sont connus , il n’en est pas 
de même du traitement. Les médecins envoyés à 
Marseille n’offrent qu’un entassement de formules 
compliquées. Macbride donne des conseils bien plus 
éclairés. Samoiïlowitz faisoit avec succès un grand 
usage des frictions avec la glace. 379 

Mertens répand les idées les plus saines sur le traitement 
de la peste. Observation qui prouve lutilité du quin- 
quina combiné avec l’acide sulfurique. En Egypte on 
traitoit les bubons avec l'oignon de scille cuit. 382 


Caractères distinctifs des Fièvres adéno- 
nerveuses. 


Espèce ire... Fièvre continue adénonerveuse ( Peste 
du Levant), page 387 

Espèces compl. Elle se complique avec l'embarras gas- 
trique, les Fièvres adynamiques et 
ataxiques , 588 
Fièvres adénonerveuses, 389 
GENRE 14€. Fièvres rémittentes adénonerveuses ,1b. 
; Fièvres intermittentes adénonerveuses, 

ibid, 

ORDRE VI. Fièvres adénonerveuses, 11300 
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Caractères généraux des fièvres primitives. Page 391 
Quelle est la méthode qu’on doit maintenant suivre pour 
fixer avec précision le caractère d’une fièvre épidé- 
mique ? 393 
Doit-on admettre d’autres ordres de fièvres primitives, 
sous le titre de fièvres ortiées, vésiculaires, pété- 


chiales, miliaires, puerpérales? 405 
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TABLEAU SYNOPTIQUE 
DE LA CLASSE DES FIÈVRES PRIMITIVES. 


ORDRE ler. 


Fièvres angiotént- GENRE Ier, 


ques (inflamma- 
toires ). 


GENRE 
ORDRE IL 7 


GENRE III, 


Fièvres ménIngo- 
gastriques ( bi- 
leuses ). 


er, 


ORDRE HE VPGENRE VI. 
Fièvres adénomé- 
ningées (Pitui- |GENRE VII. 
teuses ). 
GENRE VIII. 
GENRE IX. 
ORDRE IV. 
Fièvres adynami- 
ques (putrides). ÎGE N PES 
GENRE XI. 
ORDRE V. 
——— GENRE XII. 
Fièvres ataxiques 
(malignes),. 
GENRE XIII. 
ORDRE VI. 


Fièvres adénoner- f GENRE XIV. 


veuses ( peste du 
Levant ). 
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GENRE IV. 


GENRE V. Fièvre es adénoméningées. 


\ 


FE re, Ephémère inflammatoir CA 


EsrÈèce 2e, Synoque symple. 


Es! 


Fièvres angioténiques. » 


EsPÈce 1re. Embarras gastr ique. 
EspÈcr 2e. Fièvre gastrique continue. 
Ese. compt. Synoque gastrique. 


| 


Espèce ire. Rémittente gastrique simple. 
Esp. compLr. Rémittente gastrique avec Sym- 


ptômes inflammatoires. 


Fièvres méningogastriq, 


-Fièvres rémittentes LAS= 
triques, . TA ere 


Fièvres intermittentes 


D ire, Tierce ou double-tierce régulière. 
gastriques. te lee SPÈCE Ë 


{ EsPice 2e. Tierce ou double-tierce anomale. 

Espice 11e. Muqueuse continue, 

Esrece 2°. Muqueuse vermineuse. 

S$ynoque muqueuse. 

Esp. compL. { Cote LEE 

Foie rémittentes mue ( EsPicE Fi Rémittente muqueuse simple. 
QUEUSES. ts “fie à . Hémitritée, ou double-tierce mu- 

gueuse. 
Fièvres adénoméningées 


quotidiennes EsPice he Quotidienne vraie, 


Espèce 2°. Fausse quotidienne, 
Fièvres adénoméningées 


quartes EsPècr Fi : Quarte simple. 


Espkce 2°. Quarte splanchnique. 
Espèce 11e. 4dynamique continue. 
Synoque adynamique. 
EsP. comez. < Gastro- -adynamique. | 
Mucoso- -adynamique. 
Espèce ire, Rémittente adynamique. 
Esr. compL. Se complique-t-elle avec Îles 


Fièvres adynamiques, + : 


Fièvres remittentes 25 
AOIMIQUES SE. ordres précédens ? 
Intermittente adynamique. En- 
core douteuse. 
EsPEce 1re. Ataxique sporadique continue. 
Esprce 2e. Ataxique contagieuse continte. 
Esrèkce 3e. Frevre lente nerveuse. 
Espice 4e. Fièvre cérébrale. 
«Espèces COMPLIQUÉES. 
Esrèce 1re, Fièvre rémittente ataxique, tierce 
-ou double-tierce. 


Fièvres ataxiques. A - 


Fièvres rémittentes a à 
æiques, RIRES ARE a 3 


tierce ou double-tierce. 

Espice 2e. Fièvre intermittente ataxique, 
guarte, 

Esrèce 1re. Fièvre adénonerveuse continue 


(peste). 


Espèces cOMPLIQUÉES. 


ataxiques. : 


Fièvres adénonerveuses. 


Nota. L'existence des Fièvres rémittentes ou intermit-! à 


CA re, 
Fièvres Sinièrmitren on sn ire, Fièvre intermittente ataxigue , 


tentes adénonerveuses , n’est point encore constatée. 


Espèce 2e. Fièvrerémittenteataxique, quarte. ; 
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APPLIQUÉE À LA MÉDECINE. 
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PHLEGMASITES INTERNES: 


ceLvii. U ve source éternelle d'erreurs et de 
faux raisonnemens en médecine , est de prendre 
certains termés abstraits pour des réalités, de 
leur supposer une manière d’être uniforme et 
une existence individuelle : telle est l’'inflamma- 
tion en général, sur laquelle Le stérile langage de 
’école s’est exercé avec tant de profusion et si 
peu de succès. Nul autre objet n’a donné lieu à 
plus d’écarts d'imagination, à plus de supposi- 
tions arbitraires ; vaines applications des lois de 
l'hydraulique ; effets secondaires transformés en 
causes primitives ; Source imtarissable d’explica- 
tions frivoles ‘ou de conjectures débitées avec le 
LE | JR 
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ton de la conviction, aberrations continuelles de 
la vraie route de la médecine expérimentale ; 
tout semble former un obstacle quand on veut 
réunir en un corps régulier la doctrine de l'in- - 
flammation, sur laquelle cependant on est si 
riche en observations particulières, non moins 
qu'en descriptions des genres et des espèces. 
Boerhaave attribue tout à un état d'obstruction 
des vaisseaux; Van-Swieten, à un accroissement 
de vitesse du sang ; Sauvages (1) enchérit encore 
sur les opinions de ce dernier , par un appareil 
scientifique de calculs qu'on ne lit point quand on 
ignore les mathématiques, etqu’onlitencoremoins 
quand on les cultive avec un goût épuré. Hoff- 
mann et Cullen , en s’éloignant des principes de 
l’école de Leyde , ne font que changer d'opinions 
hypothétiques , et leur substituer leur doctrine 
pointilleuse des causes prochaines , c'est-à-dire, 
le spasme des extrémités artérielles. Brown, 
acharné à détruire les principes de Cullen, ne 
nous parle que de ses forces stimulantes , d’exci- 
tabilité , de diathèse phlogistique , et n’est heu- 
reux , tout au plus, qu'à faire mettre de l'accord 
et de la simplicité dans le traitement des inflam- 
mations particulières. Que reste-t-il à farre à une 
époque où un goût universel pour toutes les par- 


(1) Dissertation académique sur l'Inflammation. 
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ties de l'histoire naturelle nous ramène à des ih- 
ductions immédiates qui naissent des faits ob- 
servés ? C’est d'opposer la marche de là nature 
aux systèmes tour-à-tour adoptés ou proscrits, ét 
de se fonder , pour mèttre un ordre méthodique 
dans les phlegmasies, sur les rapports dé structure 
et les fonctions organiques des parties. 
CCLIX. N'est - il point nécessaire de S$’aider 
des lumières de la médecine externe, pour avoir 
des notions précises sur l'inflammation, non 
moins que pour renverser divers systèmes qu'elle 
a fait naître? Avec quelque artifice que la théorie 
de lobstruction , comme cause de l’inflammation, 
ait été développée par Boerhaave, n’a-t-on point 
à lui opposer des faits constamment observés, qui 
déposent le contraire ? Il ÿ a rougeur ; mais y 
a-t-il inflammation dans une foule de cas où le 
sang s'échappe des vaisseaux, où bien reste en 
stagnation aux extrémités des veines , et puis se 
dissipe spontanément sans exciter aucun trouble? 
Exemples sans nombre du sang qui reste extra- 
vasé après une contusion, ou qui est arrêté dans 
les ramifications des veines, par la compression 
qu'une tumeur exerce sur leur tronc commun. 
Dans les varices de la vessie, on n’observe ni 
douleur , ni fièvre, ni d'autre symptôme, qu'une 
excessive débilité causée par une évacuation cons- 
tante et copieuse du sang. Que trouve-t-on après 
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la mort ? les tuniques de la vessie beaucoup plus. 
épaisses qu’à l'ordinaire , toutes les veines très- 
 distendues, et tout le tissu membraneux gorgé 
du même fluides Mêmes phénomènes lorsqu'une 
tumeur indolente, par sa compression, empêche 
le retour du sang veineux au cœur. Dans les va- 
rices des jambes , n’y a-t-il point stagnation du 
sang dans les extrémités veineuses, sans nulle 
trace d'inflammation ? Par l'application d’une ven- 
touse , la partie ne devient-elle point gonflée et 
rouge ? n'y at-il point ce qu'on appelle error locë 
par le passage du sang artériel dans des vaisseaux 
séreux ? et peut-on dire qu'il existe la moindre 
trace d’inflammation ? N’en est-il pas de même 
par l'usage des fomentations ? Les vaisseaux sé- 
reux de toute l'habitude du corps ne sont-ils point 
susceptibles du même changement par des exer- 
cices du corps violens; et n’y auroit-1il point alors, 
suivant le système de Boerhaave, une inflamma- 
tion générale ? Enfinle sang n'est-il point poussé 
quelquefois, parlevomissement, dansles vaisseaux 
capillaires de la conjonctive ? et cette membrane 
ne devient-elle pas très-rouge sans qu'illui sur- 
vienne aucune affection étrangère ? 

CCLX, Il n'est que trop ordinaire, en méde- 
cine, de prendre l'effet pour la cause , par la 
liaison étroite et constante qu'on observe entre 
certains phénomènes de l’économie animale. C’est 
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ainsi que le cours plus rapide du sang est trans- 
formé en mobile primitif de l'augmentation de la 
chaleur animale , de la rougeur, de la tension, 
de la douleur, qui font le caractère de l'inflam- 
mation : l'esprit d'analyse peut seul prévenir ces 
faux jugemens , en considérant ces phénomènes 
d'une manière isolée. Dans des exercices violens 
et prolongés pendant quelques heures , l'impé- 
tuosité du sang est très-augmentée, et la chaleur 
très-intense; mais point d'inflammation. Cette 
augmentation de chaleur animale ne se dissipe- 
t-elle point par degrés, soit par les courans de la 
transpiration cutanée, soit par les émanations (1) 
des poumons ? Et d’ailleurs la chimie moderne 
n’enseigne-t-elle point que ce développement de 
chaleur est l'effet , non d’une vitesse plus grande 
dusang, mais d'un plus grand afflux de l'air 
oxigène vers les poumons; par des inspirations 


_ (x) Les expériences faites par Fordice, dans des 
chambres très -échauftées (Mod. Comment. vol. IV), 
n’ont-elles point appris aussi jusqu’à quel point la cha- 
leur animale et le nombre des battemens de l'artère 
peuvent être augmentés sans produire l’'inflimmation ? 
Mais à quoi tient la facilité qu’on a de contracter une 
maladie inflammatoire par l’impression du froid , lors- 
qu’on est échauffé par un exercice violent, ou par la 
chaleur de Pair qui nous environne ? 
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plus fréquemment répétées , et d'un dégagement 
plus considérable du calorique ? Home, médecin 
anglais, n'a-t-1l point aussi démontré, par des 
observations comparatives faites avec un ther- 
momètre et une montre à secondes, que, dans 
certaines maladies, l'accroissement du nombre 
des battemens de l'artère , par minute, ne cor- 
respond point avec l'augmentation de la chaleur 
animale ? La douleur, si souvent la suite d’une 
inflammation locale, peut-elle en être la cause, 
puisque les nerfs des membranes qui couvrent les 
os sont; dans certaines maladies, très-distendus 
ét d’une douleur exquise, sans inflammation ni 


fièvre ? N'’en est-1l pas de même dansles enflures 


du genou, qu'on nomme tumeurs blanches ? Que 
d'exemples à citer de: douleurs sans inflamma- 
tion, migraines, colique des peintres; odontalgie;, 
passage du calcul biliaire à travers le conduit cho- 
lédoque , descente du calcul des reins à travers 
les uretères, etc. ! Règle assez générale: toute dou- 
leur sans symptôme fébrile tient à une lésion de 
la sensibilité ou à une affection nerveuse ; celle, 
au contraire, qui est accompagnée de fièvre , 
tient à une affection inflammatoire. 

CCLXI. On ne peut méconnoiître la justesse 
des considérations des Stahliens sur l’inflamma- 
tion, qu'ils rapportent à des anomalies du ton, et 
qu'ils forit regarder comme une congestion ac- 
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tive, dont les métastases subites de l’extéricur à 
l'intérieur , ou réciproquement, donnent un 
exemple frappant. Cette activité vitale est mani- 
feste par les divers degrés d'intensité que prend 
l'inflammation suivant l’âge, un état de débilité 
où de maladie, une constitution plus ou moins 
sensible. Quelle différence entre la plaie faite par 
les vésicatoires sur un homme robuste et attaqué 
d'une affection catarrhale, ou sur un malade ré= 
duit à l'extrémité par une fièvre de mauvais ca- 
ractère ! Que l’on applique de l’eau végéto-miné- 
rale ( acétite de plomb ), ou une autre substance 
sédative, sur une partie enflammée ou une brü- 
lure , ne rend-on point dans peu de temps l'in- 
lammation nulle, en engourdissant , ou plutôt en 
émoussant la sensibilité de cette partie? Quelques 
personnes sont si sensibles dans l’état naturel, 
qu'elles sont sujettes à des inflammations locales 
d'une grande.violence pour des causes légères ; 
pendant que, dans d'autres personnes , l'inflam= 
mation est légère et la cause irritante très-violentes 
L'ous ces phénomènes des phlegmasies externes 
ne sont-ils pas très-propres à: donner une juste 
idée de celles-de l’intérieur , dont la plupart ont 
été d’ailleurs sisouvent observées et si exactement 
décrites : leurs symptômes et les souffrances des 
malades à l’intérieur sont si d'accord avec les ef- 
fets manifestes des phlegmasies externes, les traces 
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qu'elles laissent à l'ouverture des corps, suivant 
Morgagni et les auteurs les plus exacts , ont été 
trouvées si souvent conformes à là marche de la ma- 
ladie , que nulle autre partie de la médecine n’étoit 
aussi riche en faits observés etenmémetemps aussi 
_dénuée d’un ordre méthodique. Une foule d’écrits 
sur les phlegmasies n’avoit donc abouti, jusque 
dans les derniers temps ; qu’à éloigner la véritable 
époque d’un système régulier de connoissances de 
cetieisorte, coordonnées d’ailleurs'avecles autres 
parties diverses de la médecine. C'étoit d’un! côté 
des histoires éparses et plus où moins exactes dela 
marche de ces maladies, avec les apparences ma- 
nifestées par les ouvertures des corps ; d’un autre 
côté, c’étoit des résultats de recherches où d’obser- 
vations les plus multipliées, faites sur l'anatomie 
pathologique , avec quelques notions très-imcom- 
plètes des symptômes manifestés durant la mala- 
die ; enfin les inflammations'internes considérées 
sous un autre point de vue et d'une manière gé- 
nérale , avoient donné lieu à un grand nombre 
dethéories plus ou moins spécieusesoutbrillantes, 
parmi lesquelles venoient se placer quelques idées 
lumineuses de Bordeu (r) et de Vicq-d’Azir (2), 


(x) Recherches sur les Glandes. Recherches sur les 
Maladies chroniques. 
(2) Encyclopédie méthodique, art, ArGurLLon. 
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quiavoient ajouté de nouveaux degrés de deévelop- 
pement aux opinions de Stahlet de Van-Helmont, 
On n’avoit donc que tropécrit sur l'inflammation, 
ou ‘considérée en général et d'une manière abs- 
traite , ou resserrée dans un cercle très-circonscrit 
et morcelée en:un nombre infini de faits parti- 
culiers. Maïs il restoit toujours à se livrer à d’au- 
tres recherches par la voie de l'analyse, à étudier 
avec soin les affinités respectives que plusieurs de 
ces maladies ont entre elles, quoiqueleur siége soit 
différent ; à présumer ces affinités d'après’ des 
conformités de structure et des fonctions orga- 
_niques des parties; à saisir enfin des sÿmptômes 
caractéristiques et communs qui donnent lieu à 
des distributions méthodiques, les plus régulières 
et les moins variables. C’est là le système des 
phlegmasies, que j'ai établi dans la première: édi- 
tion de ma Nosographie , c'est-à-dire , à une épo- 
que où onne s'étoit point occupé encore de 
l'anatomie générale des systèmes d’une manière 
spéciale, et dans’ l'intention ‘directe de les ne 
servir de baseà la médecmeinterne. 

CCLXIT. Je me suis assez'expliqué ailleurs (r} 
sur l'auteur quis'est le plus particulièrement: li- 
vré à ce genre derrecherches, et dont la mort 


(1) Voyez l'introduction à cette seconde éditionide 
ma Nosographie, 
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prématurée causera toujours des regrets à ceux 
qui portent un caractère élevé et des vues désin- 
iéressées dans l'étude des sciences. Pourrois-je 
ne point profiter maintenant de: ces nouveaux: 
progrès faits dans l'anatomie pathologique , soit 
pour disposer les objets dans un ordre plus im- 
médiat de leurs rapports et de leurs affinités; 
soit pour une détermination précise des carac- 
tères spécifiques et primitifs des phlegmasies. On 
voit d'abord que je ne dois point m'occuper de 
celles de tous les systèmes , puisque les uns peu- 
vent plus particulièrement appartenirà la méde- 
cme externe, et que d’autres doivent être ren- 
voyés à des maladies comprises: sous d’autres 
classes ; je ne suivrai point non plus, dans la dis- 
tribution des ordres, la même succession que 
celle qui a été suivie dans l'exposition anatomique 
des systèmes, puisque mon but spécial doit être 
de coordonner la doctrine desphlegmasies à toutes 
les autres parties de la science médicale, et que 
ce mode de distribution doit avoir aussi ses lois’ 
particulières, Je placerai donc en premier lieu les 
phlegmasies cutanées, dont le plus grand nombre 
est comme lié avec les derniers ordres des fièvres. 
essentielles. Je ferai succéder: immédiatement 
l'ordre des phlegmasies du système cellulaire ou 
soucutané , ainsi que celui des viscères ou orga- 
nes secrétoires, dans la composition desquels ce 
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tissu entre comme base primitive. L'examen de 
ces phlegmasies amène , comme troisième ordre, 
celui des membranes séreuses, qui revêtent la plu- 
part de ces organes , ou tapissent les cavités qui 
les renferment, et qui, d’ailleurs, offrent des con- 
formités particulières de structure avec le tissu 
cellulaire. Des affections souvent communes à la 
membrane séreuse ou synoviale des articulations 
et aux systèmes: qui composent leur appareil, 
comme les cartilages , Les ligamens ,.les gaines des 
tendons , ou les tendons même, forment naturel: 
lement un quatrième ordre qui peut même s’é- 
tendre, par voie de continuité , aux phlegmasies 
de la partie charnue des muscles. et des aponé- 
vroses. Le cinquième ordre de cette classe des 
phlegmasies internes comprendra le système des 
membranes muqueuses , qui occupent surtout 
l'intérieur de l’économie animale, et qui forment 
une sorte de tégumens que la nature nous à mé- 
nagés pour mieux supporter les impressions étran- 
gères. Il est d'autant plus important de circons- 
crire , dans l'état actuel de nos connoissances, la 
considération des phlegmasies internes dans les 
limites de ces divers ordres, que les divers sys- 
tèmes qu’ils comprennent sont les plussusceptibles 
de ce qu'on appelle mode inflammatoire, par le 
grand nombre, l'activité vitale et une sorte d’exu- 
bérance des vaisseaux exhalans ou capillaires. 
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CCLXIII. Le vice général de toutes Les théories 
de l'inflammation a été de regarder ce terme 
commeunivoque et commereprésentant dans tous 
les cas une même série de symptômes , tandis qu’il 
doit être pris avec des acceptions différentes, 
suivant que le siège en est dans les tézumens, 
le ussu cellulaire, ou les viscères, les membranes 
séreuses , l'appareil des articulations et les mem- 
branes muqueuses. Maïs ces parties, si différentes 
entre elles, quand on les compare pour le tissu, 
la structure, la sensibilité et les fonctions organi- 
qués, n'en ont pas moins certains rapports com- 
muns dans les lésions qu'elles éprouvent par une 
cause irritante ; et ne voit-on point s'y dévelop 
per, quoiqu à différens degrés et à diverses pro- 
portions, la chaleur , la rougeur , la tension et la 
douleur, dont l PA est indiqué par le terme 
abstrait d’ inflammation ? Dans tous les cas, ne 
faut-il pas remonter à un principe irritant , aun 
agent chimique où physique qui produit une plaie, 
| une déchirure, une concentration de calorique, où 
qui exerce un frottement prolongé sur quelque 
nerf ou fibrillé nerveuse ? c'est ce qui se manifeste 
aux yeux même dans toute inflammation ex- 
terne; mais toute irritation ne produit point une 
inflammation; car si la première est prompte et 
courte, comme quand on pique le cerveau ou 
quelque nerf avec un instrument aigu , il n’en ré- 
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sulte que des spasmes dans certains muscles. Si, 
au contraire , l'irritation est prolongée, et qu'elle 
exerce un frottement. soutenu sur une partie sen 
sible, comme lorsqu'un corpuscule est entré sous 
la paupière , ou lorsqu'un corrosif.est resté aps 
pliqué sur une surface, alors il survient, suivant 
les lois générales de l’économie animale, un ac- 
croissement de chaleur, un afflux de sang et de 
fluide lymphatique , de la tension et de la rou- 
geur.; enfin de la douleur, par la simple exalta- 
tion de la sensibilité locale. 
CCL XIV. Répéter avec Hippocrate que, dans 
les lois de l'économie animale, tout concourt, 
tout conspire vers une fin déterminée, c’est an- 
noncer une vérité étayée sur des faits sans nom- 
bre. On en voit un exemple frappant dans la 
fièvre symptomatique ou secondaire qu'’excite 
certaines fois une phlegmasie interne ou externe, 
et qui peut prendre divers degrés d'intensité, 
suivant l'espèce d’inflammation, la sensibilité de 
l'individu , la saison ou d’autres circonstances 
accéssoires. Quelle succession rapide d’impres= 
sions reçues et transmises au loin ! Qu'une cause 
irrite les nerfs ou les fibrilles nerveuses de cer- 
taines parties Internes ou externes, si cette ir- 
ritation est vive et prolongée, au point de pro- 
duire la fièvre , ne doit-on point présumer que 
l'impression en est propagée au cerveau ou ori- 
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pine commune des nerfs, et que, par uné sorte 
de réaction , la sensibilité du cœur et du système 
vasculaire en est augmentée , au point que le sti- 
mulus ordinaire du sang provoque des battémens 
plus forts et plus fréquens, c'est-à-dire, un 
mouvement fébrile ? Et peut-être cette sorte 
d'excitation générale est - elle nécessaire pour 
faire cesser dans un temps déterminé , et en pro- 
duisant une certaine série de symptômes, l’affec- 
tion locale qui en paroît la cause occasionnelle. 
Doit-on donc établir cette action et réaction ner- 
veuses comme un fait qui tient aux lois primi- 
tives de l’économie animale, suivant l'opinion 
de Vicq-d’'Azir ; ou bien regarder, à l'exemple de 
Kirklan et d’autres physiologistes anglais , les 
nerfs comme une sorte de propagation du cer- 
veau, et l'impression faite sur une de leurs rami- 
fications comme immédiatement communiquée 
à toute l'expansion nerveuse ? Peut-être qu'une 
de ces opinions rentre dans l’autre , et ne sert 
qu'à lui donner plus de force. 

CCLXV. La fièvre secondaire, propre aux 
phlegmasies muqueuses, est quelquefois nulle et 
à peine sensible , mais-toujours bien moins vive 
que celle qui est propre aux inflammations des 
membranes diaphanes ou des muscles. Celle des 
éruptions cutanées a un caractère particulier, c'est 
de se manifester quelques jours avant l'érupuon, 
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au point de faire douter si elle est secondaire ou 
primitive. Toutes ces variétés des mouvemens 
fébriles propres aux phlegmasies , indiquent assez 
de grandes différences dans la terminaison de 
ces dernières, comme d’ailleurs le font présager 
la structure et les fonctions organiques des par- 
ties qui en sont affectées. L'histoire de ces termi- 
naisons doit êtré renvoyée à l'exposition des 
caractères de divers ordres de phlegmasies ; il 
suffit d'indiquer d'avance que l'inflammation des 
membranes muqueuses est caractérisée par des 
changemens successifs dans la matière de la sé- 
crétion , et enfin par un retour à l’état naturel ; et 
que celle des membranes séreuses peut se terminer 
par résolution , par une exsudation d’une matière 
concrescible à leur surface, ou un épanchement 
d’un liquide lymphatique. La résolution, l'indura- 
tion ou la suppuration , sont les terminaisons or- 
dinaires aux inflammations glanduleuses, tandis 
que la première convient seule au rhumatisme 
inflammatoire, quelquefois seulement avec un 
amas gélatineux dans les gaines des tendons ou 
des muscles. On connoît les terminaisons des in- 
flammations cutanées , telles que l'érysipèle, la 
petite-vérole, la rougeole , etc. Le squirre et le 
cancer ne tirent-ils pas toujours leur origine pri- 
mutive des tégumens, des membranes muqueuses 
et des glandes sécrétoires ? et n’attaquent-ils point 
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secondairement les autres parties ? C’est toujours 
à l'observation à mettre dans le plus grand jour 
ces différens objets; mais c’est à l'esprit philoso- 
phique à les mettre.en œuvre pour s'élever à des 
vérités génerales, à repousser au loin cette fausse 
honte qui fait déguiser les ressources de la nature 
pour faire mieux valoir une sorte de médication 
singulière et brillante, et qui sacrifie l'histoire 
exacte des maladies à l’étalage vain des formules, 
comme pour faire admirer la toute-puissance: de 
la médecine pharmaceutique. 


ORDRE PREMIER. 


Phlermasies cutanées. 


CCLX VI. OO ne peut que rappeler ici les re- 
cherches très-fines et très-déliées qui ont été faites 
par divers anatomistes , sur la distribution des 
ramifications artérielles et veineuses dans le tissu 
de la peau , sur celle des nerfs, sur la structure 
des papilles nerveuses, les lames de l'épiderme, 
le tissu réticulaire , les vaisseaux sudorifères, la 
transpiration , l’inhalation , etc. ( Haller, Æ/ém. 
physiol. tom. V ). Mais quoique les mjections de 
Ruisch , en communiquant une couleur rouge.à 
la peau, laissent voir quelque anälogie éloignée 
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avec les effets de l’état inflammatoire. Peut-on 
déduire des connoissances acquises jusqu'à ce 
jour sur le tissu de la peau, les principaux phé- 
nomènes de cette affection, comme la fièvre gé- 
nérale qui précède de quelques jours l'éruption 
exanthématique, la marche des symptômes pro- 
pres à la pustulé maligne, à l'éruption scarlatine, 
l'érysipèle, la petite - vérole, la rougeole ? On 
n'en doit pas moins chercher à connoître tout ce 
que l'anatomie et la physiologie ont découvert 
sur la structure et les fonctions des tégumens , 
redoubler même d’ardeur et de zèle pour porter 
encore plus lom ces découvertes. C’est dans cette 
vue que, supposant connu ce qui est écrit sur 
les tégumens dans la physiologie de Haller , je 
joins ici quelques considérations particulières ex- 
traites des recherches de Bichat et d’autres phy- 
siologistes modernes, comme propres à répandre 
de nouvelles lumières sur le vrai caractère et le 
siége des phlegmasies cutanées. 

CCLXVIL Je rappellerai,.en commencant par 
l'épiderme , que sa surface interne est très-adhé- 
rente à la peau, et que les moyens d'union de 
l'un avec l’autre sont d'abord les exhalans , les ab- 
sorbans ét lés poils, qui, en traversant le premier, 
lui adhèrent plus ou moins et le fixent ainsi à la 
seconde , dont ils naissent. En isolant l'épiderme 
par la macération, moyen le plus propre à les mé- 
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nager, on voit à sa surface interne une foule de 
petits prolongemens plus où mois longs qui, 
examinés attentivement, ne paroissent être autre 
chose que l'extrémité rouge des exhalans et des 
absorbans. Une foule de causes peuvent rompre 
ces adhérences de l’épiderme et Les soulever. On 
sait qu'à la suite d'une inflammation, des érysipe- 
les, des phlegmons, des furoncles, des phlegmasies 
cutanées de toute espèce , l’épiderme se détache 
-constamment , sans qu'il y ait de fluide qui le sou 
lève : les exhalans ne sauroient alors én' fournir, 
puisqu'ils sont pleins de sang. Il peut arriver 
aussi, à la suite des ‘fièvres essentielles et de 
plusieurs affections des viscères intérieurs, que la 
peau soit sympathiquement affectée et qu'elle de- 
vienne le siége d’une altération qui, sans s'an- 
noncer par aucun signe extérieur, a suffi pour 
rompre les liens qui l’unissent à l'épiderme , et 
pour faciliter son détachement. On sait aussi que 
l'action du vésicatoiré, qui attire une grande 
quantité de sérosité à la surface extérieure de la 
peau ou du derme, fait déchirer les exhalans qui 
passent de là à l'épiderme, en sorte que cette séro- 
sité s’épanche sous: ce dernier , et forme une vé- 
sicule plus ou moins volumineuse.-Le liquide ne 
s'échappe point par les pores ouverts de cet épi- 
derme , parce que leur insertion y est oblique, 
et que leurs parois , appliquées les unes contre 
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les autres par la pression du liquide , lui opposent 
un obstacle; et c'est ainsiquele mercure est sou- 
tenu dans un morceawd'épiderme. Sur le cada- 
vre , la plupart des moyens précédens, qui ne 
produisent leur effet que par une altération des 
forces vitales , sont nuls pour: soulever - l'épi- 
derme.:'on ne peut alors détacher ce dernier que 
par la putréfaction, la macération ou l’ébullition. 
On doit remarquer aussi que dans l'inflammation, 
où tous.les exhalans cutanés sont pleins de sang, 
qu'ils ne contiennent pas dans l'étatnaturel, jamais 
ce fluide n’aborde à l’épiderme , qui est constam- 
ment étranger à toutes les maladies du corps réti- 
culaire subjacent, et qui seulement distendu par 
elles,.se détache , puis se renouvelle. Les: nerfs 
sont aussi visiblement étrangers à l'épiderme , que 
tout porte.à considérer comme imorganique et 
comme étranger à toute espèce de sensibilité ani- 
male , puisqu'il n'est susceptible d'aucune circu- 
lation sensible ; que les exhalans et les absorbans 
le, traversentisans avoir avec lui aucune propriété 
commune; qu'enfn aucun état morbifique ne par= 
vient à,y développer ni affection organique, ni 
un caracière inflammatoire. Ce qui le distingue 
des autres systèmes, c'est une sorte de reproduc- 
tion spontanée , lorsqu'on vient à l’user ou à le 
détruire. Vf 

CCLXVIL, C'est le réseau vasculaire qui pa- 
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roît le siége des érysipèles ét de toutes les éruptions 
cutanées. Le sang ne le pénètre point dans l'état 
ordinaire; mais mille causes peuvent à chaque 
instant le remplir de ce fluide. Qu'on frotte la 
peau avec un peu de rudesse, elle rougit à l'ins- 
tant. Si un irritant est appliqué sur elle, soit qu’il 
agisse mécaniquement , comme dans l’urtication, 
où les petites appendices de la plante pénètrent 
l'épiderme, soit qu'il exerce une action chimique 
comme dans les frictions avec l'ammoniaque , ou 
par l’action d'une forte chaleur, etc., à linstant 
la sensibilité de ce réseau s’exalte , le sang y est 
appelé, et toute la partie rougit dans une surface 
proportionnée à l'irritation. Qu'une passion agisse 
un peu vivement sur les joues , aussitôt une rou- 
geur subite s’y manifeste. Il en est ainsi de l'ac- 
tion des vésicatoires ; leur premier effet est de 
remplir de sang le système capillaire cutané , dans 
le lieu de leur application, d'y produire un érysi- 
pèle subit, puis de déterminer une abondante 
exhalation séreuse sous Fépiderme. Ils opèrent en 
peu d’heures ce que la plupart des érysipèles font 
en plusieurs jours ; car on sait qu’ils se terminent 
la plupart par des vésicules ou phlyetènes qui s’é- 
lèvent sur la peau. Dans la combustion , portée 
assez loin pour être plus que rubéfiante , Ct assez 
modérée pour ne point produire un racornisse- 
ment , il y a aussi un accroissement d’'exhatation 
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sous l’épiderme soulevé. En général, la produc- 
ion de toute vésicule cutanée est toujours pré- 
cédée d’une inflammation de la surface externe 
de la peau, Des causes générales , comme une 
course violente, la chaleur d’un accès de fièvre, etc., 
peuvent produire, sinon des vésicules séreuses , 
du moins une rougeur plus ou moins intense. 
C’est surtout par une sensibilité particulière, qué 
le système capillaire de la face est, plus que celui 
de toutes les autres parties de la peau , susceptis 
ble de se pénétrer de sang, et que les passions ÿ 
font succéder ; en un instant, la rougeur vive d'un 
accès de fièvre, la blancheur de la syncope et 
toutes les nuances intermédiaires. On sait aussi 
que les érysipèles de cette région sont beaucoup 
plus fréquens que ceux des autres parties, amsi 
que d’autres éruptions cutanées. 

CCLXIX. L'application d’une forte chaleur, 
l'effet des vésicatoires , donnent des exemples 
particuliers de l'inflammation cutanée ; douleur, 
chaleur , tension, élévation de vésicules remplies 
d’une sérosité limpide ; mais la nature de ces 
affections locales est bien distincte de celle des 
exanthèmes, qui sont précédés d'un mouvement 
fébrile plus ou moins violent , et qui tiennent, 
pour ainsi dire, à un état général de l'habitude du 
corps, comme l’érysipèle, la variole , la rougeole, 
la pustulé maligne. Ces éruptions peuvent être. 
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d’ailleurs ou simples ou compliquées avec quel- 
qu'un des genres fébriles de la première classe : 
aussi varient-elles pour la couleur , la forme et 
la partie affectée. La couleur peut être d’un rouge 
fleuri, ou bien avec une teinte jaunâtre, livide , 
brune, noirâtre ou gangréneuse ; la douleur peut 
être plus ou moins vive, avec-un simple pico- 
tement, ou avec le sentiment d'une chaleur bri- 
lante. Un caractère distinctif des inflammations 
<ruptives en général, est d'être précédées, deux , 
trois et quelquefois quatre jours, d’une fièvre plus 
ou moins vive; au lieu que dans les phlegmasies des 
autres ordres, la fièvre se déclare en même temps 
que l'état inflammatoire. Les autres symptômes 
sont un gonflement du tissu cellulaire adjacent , 
‘gonflement même qui peut participer du carac- 
tère phlegmoneux , lorsque l’inflammation se pro- 
page assez avant pour attaquer le tissu cellulaire 
ou les glandes; et alors il y a complication de la 
phlegmasie (Ordre Il) avec l'inflammation cu- 
tanée, c'est-à-dire qu'il succède alors une vrate 
suppuration ; au lieu que dans l'inflammation cu- 
tanée simple , les vésicules formées par le détache- 
ment de l'épiderme ne contiennent qu'un liquide 
lymphatique. Celui que produit l'application des 
vésicatoires a été soumis à l'analyse chimique (1) 


(1) Médecine éclairée par les Sciences naturelles ; par 
Fourcroy. | | 


… 
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par le citoyen Margueron, et comparé avec la 
sérosité du sang; il en est résulté que, sur deux 
cents parties de l'un et de l’autre, on a trouvé une 
quantité égale de muriate de soude et de phos- 
phate de chaux : il n’y a eu qu’une très-légère 
différence dans les quantités respectives de car- 
bonate de soude , d’alumine et d’eau. C’est à 
l'analyse chimique à pousser plus loin les recher- 
ches sur la sérosité des pustules de l'érysipèle, 
de la variole, de la pustule maligne. Il seroit sur- 
tout important d'analyser la matière des pustules 
de la petite-vérole dans différentes périodes de 
la maladie, et d’en faire un examen comparatif 
avec la matière purulente , proprement dite. 


( Ordre IT). 
Pustule maligne. 


CCLXX.On s'étonne de voir quelquefois com- 
ment,avecdes talenssupérieurs,on suit pourguide, 
sur certains objets, un vain jargon de l’école, et 
qu'on établit souvent un traitement hasardé ou 
téméraire sur un fondement aussi frivole. « Dans 
le charbon non- pestilentiel ou pustule maligne , 
dit Fabrice d’Aquapendente, le sang est très- 
ardent, et il est en rédondance dans la partie 
affectée ». Paul d'Egine avoit déjà consacré , d'a- 
près les Arabes, cette manière vague de disserter 
sur la pustule maligne, qu'il attribue à un sang 


 " 
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brülant et infecté d’atrabile. Celse, bien plus 
sage et bien plus fidèle à la méthode hippocra- 
tique , avoit cependant suivi uné marche bien dif- 


‘férente, puisqu'il s’étoit borné à faire distinguer 


les signes ou caractères extérieurs propres à cette 
phlegmasie : rougeur, élévation des pustules, 
tantôt pdles , tantôt noirés ou livides; la partie 
affectée est sèche et dure , avec une aréole inflam- 
matoire; le mal semble se fixer à l’intérieur ; as- 
soupissement , quelquefois frisson ou fièvre, 
d’autres fois l’un et l’autre, etc. Mais il semble 
qu'il étoit plus particulièrement réservé aux mo- 
_dernes d'approfondir cette matière, soit par les 
progrès qu'a faits l'art vétérinaire , soit par le ca- 
racière même de la pustule charbonneuse , qui est 
devenue comme endémique dans certaines ré- 
gions. Elle est fréquente en Bourgogne, et a été 
décrite avec beaucoup de soin et d'exactitude(1) 
-par Enaux et Chaussier , avec une indication du 
traitement le plus sûr et le plus méthodique. 
CCLXXI. Un des caractères fondamentaux 
de la pustule maligne ou charbonneuse , est de 
tenir en général à une cause externe et locale, et 
de se propager des animaux vivans ou de leurs 


(1) Méthode de traiter les morsures des animaux 
enragés et de la vipère, suivie d'un Précis sur la Pustule 
maligne; par Enaux et Chaussier, etc. Dijon, 1785. 
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dépouilles à l’homme, soit par un contact im- 
médiat , soit par une sorte d'inoculation , soit 
enfin par la respiration ou par les voies alimen- 
taires. Ce sont. surtout les tanneurs , les bou- 
chers, les fermiers , les vétérinaires qui sont les 
plus exposés à les contracter, On pourroit citer 
des exemples nombreux de personnes qui en ont 
été attaquées , soit pour avoir dépouillé un bœuf, 
un mouton, ou tout autre animal mort du char- 
bon, soit pour avoir recu en contact, sur une 
partie quelconque du corps, dela salive, du sang 
et à plus forte raison les parties affectées de la 
pustule même : toute espèce d'insecte , en 
suçant le sang d’un animal mort dans un état 
charbonneux , peut transmettre ainsi le virus à 
l'homme , en venant se reposer sur ses mains ou 
sur son visage. Une Epizootie charbonneuse ré- 
gnoit à Fontenoi-Francçaise , en 1783 ; le maré- 
chal du village se piqua l'avant-bras avec un ins- 
trument qui avoit servi au traitement d’ un animal 
malade; ilse déclara bientôtun point cañgrénéux 
à la blessure , le bras se tuméfia et le malade périt 
en vingt - quatre heures. Le virus charbonneux, 
dans certaines circonstances, peut être ainsi recu 
par les voies de la respiration ou de la digestion ; 
mais alors tous les systèmes de l’économie animale 
sont affectés, et il se manifeste des symptômes ner- 
veux, tels que ceux qui se déclarent dansles fièvres 
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ataxiques ou pestilentielles. De là les impruden- 
ces multipliées que commettent les gens de ia 
campagne, soit en s’exposant aux émanations aes 
excrémens des animaux mourans ou morts du 
charbon, soit en MARÉES de la viande suspecte, 
soit enfin en touchant à leurs dépouilles sans 
avoir soin ensuite de se laver avec une eau savon- 
neuse , avec du vinaigre ou de la lessive des 
cendres. | 
CCLXXITI. Pour mieux décrire la marche et 
les progrès de la pustule maligne , les auteurs de 
l'ouvrage cité ci-dessus y distinguent quatre pé- 
riodes. 1°. Les molécules délétères qui doivent 
donner naissance à la pustule maligne , étant 
appliquées sur la peau , sont recues par les ori- 
fices des vaisseaux lymphatiques, pénètrent le 
tissu réticulaire, où leur action n’est d’abord 
. marquée que par une démangeaison imcommode 
mais légère , un picotement vif mais passager. 
L'irritation produite dans cette partie, sans cau- 
‘ser d’abord ni rougeur, ni chaleur , ni tension à 
la peau , détermine la formation d'une vésicule 
séreuse, qui d'abord n'excède pas la grosseur 
d’un grain de millet, mais qui croît peu à peu 
et devient brunâtre; la démangeaison revient de 
temps en temps, la vésicule est rompue et laisse 
échapper une ou deux gouttes d'une sérosité 
LouSSAUre. 2°, Le virus contagieux pénètre la 
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peau et y forme un petittubercule dur et rénitent, 
ou plutôt une petite tumeur mobile, dure, cir«. 
conscrite, ayant la forme et le volume d’une lens 
tille. La couleur de la peau n’en est point encore 
altérée ; seulement, dans le centre et sous la vési- 
cule premitre;.elle est citronnée et hvide; les dé- 
mangeaisons deviennent plus vives et plus fré- 
quentes , avec un sentiment de chaleur , d'érosion 
et de cuisson : alors le tissu de la peau s’engorge, 
. sa surface paroît tendue et luisante, 1l se forme 
dans le tissu réticulaire , autour du point cen- 
tral, une sorte d'aréole ou cercle plus ou moins 
large et saillant , tantôt pâle, tantôt rougeätre ou 
livide, tantôt orangé ou nuancé de différentes 
couleurs, avec de petites phlyctènes , isolées d’a- 
bord , mais qui se réunissent par la suite, et sont 
pleines d’une sérosité roussâtre. Le tubercule cen- 
tral qui forme la tumeur primitive, change de cou- : 
leur ; il devient brunâtre, très - dur et insensible; 
c'est un point gangreéneux qui prend tout-à-couûp 
un nouvel accroissement. 3°. Le mal ne se borne 
plus à lépaisseur de la peau , mais il pénètre peu 
à peu dans le tissu cellulaire ; le centre de la tu- 
meur devient plus dur, plus profond, et entière- 
ment noir ; l'escarre gangréneuse s'étend peu 
à peu ; l'aréole vésiculaire, qui toujours la borde, 
annonce les progrès de la gangrène : cette aréole 
s'avance , s'élargit par degrés, et forme autour 
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du noyau primitif une sorte de bourrelet qui le fait 
paroître enfoncé, et qui forme une seconde tu- 
meur compacte. Il survient en même temps un 
gonflement considérable, qui s'étend souvent fort 
au loin, qui n’est ni inflammatoire , ni œdéma- 
teux, mais qui tient du météorisme et de l'érysi- 
pèle; c’est une sorte d’enflure élastique et réni- 
tente, qui fait éprouver un sentiment (1) d’étran- 
glement et de stupeur dans la partie : la gangrène 
fait en même temps des progrès dans le tissu 
cellulaire. 4°. Le mal , après avoir attaqué succes- 
sivement le tissu réticulaire , la péau et le tissu 
cellulaire subjacent , fait des progrès ultérieurs et 
finit par devenir une affection générale et pro- 
fonde; le pouls se concentre, comme dans les 
fhévres ataxiques , et devient plus ou moins fré- 
quent ou inégal; la peau est sèche, la langue aride 
et brunâtre ; sentiment d’une chaleur brülante 
à l’intérieur , soif qu’on ne peut étancher, acca- 


(1) Si le traitement est méthodique et que le sujet 
soit fort et robuste , l’aréole vésiculaire prend une cou- 
leur animée avec tous les caractères d’une vraie inflam- 
mation ; le malade ÿ sent une chaleur douce et la gan- 
grène se borne en donnant lieu , après la chute de l’es- 
carre, à une suppuration abondante. Mais dans les 
sujets foibles ou d’une constitution viciée , la maladie 
fait des prozrès rapides et l’infection devient générale. 
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blement , syncopes, cardialgies, anxiétés conii- 
nuelles, respiration courte et entrecoupée; cer- 
taines fois , diarrhée , sueur colliquative , hémor- 
ragies ; si le mal parvient à son dernier terme , 
délire obscur avec une intensité extrême de tous 
les accidens locaux, et le malade périt dans un état 
gangréneux , en répandant l'odeur la plus fétide. 
La pustule maligne ou charbonneuse peut d'ail- 
leurs offrir différentes variétés , suivant la rapi- 
dité de sa marche , le tempérament ou la dispo- 
sition individuelle , sa situation, sa grandeur ou 
son degré de développement. 

CCLXXII. L'opinion la plus généralement 
admise , celle même des vétérinaires les plus dis- 
tingués , est que la pustule maligne ou charbon- 
neuse vient d’une cause locale, et se transmet 

toujours, par la contagion , des animaux vivans 
ou de leurs dépouilles à l'homme, et qu'ensuite 
le virus peut se propager à d’autres mdividus de 
l'espèce humaine. Mais on vient de publier en 
dernier lieu (1) une suite d'observations sur cette 
pustule , qui semblent lui donner dans certains 
cas une autre origine , et la montrer sous une 


(1) Considérations sur la Nosologie , la Médecine 
d'observations , etc. , suivies d'observations pour servir 
à l'Histoire de la Pustule maligne ; par G, L. Bayle, 
Paris, an 10. 
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forme variée très-remarquable. C’est dans le dé 
partement des Basses-Alpes qu'elle s’est manifes- 
ice ainsi, l’an 4 de la république, sur le déclin de 
l'été et pendant tout l'automne; elle futsurtoutplus 
fréquente dans deux villages, Vernet et Coulou- 
broux : elle étoit épidémique , Mais nori conta+ 
gieuse. Lies personnes qui la coniractoient jouis- 
soient d'une santé florissante et vivoient avec so= 
briété. On assure qu ’ellesn’avoie: ntpointtouché les 
restes ou dépouilles d'aucun animal mort du char- 
bon, ni mangé de viande suspecte; lamaladie ne pa- 
roissoit point d'ailleurs se propager par contagion, 
etles malades couchoient'ayec d’autres personnes 
saines’, sans leur transmettre la maladie, Deux 
exemples, particuliers suffiront pour en donner 
une idée exacte. Un homme de, 5o ans, d'une 
constitution robuste, éprouve, sur la partie la- 
térale gauche du , visage, une, enflure comme 
emphysémateuse, indolente , élastique, et au nui- 
lieu de laquelle on distinguoit une dureté cireu- 
laire peu étendue et surmontée d'une tumeur 
milaire ; d ailleurs couleur naturelle et libre exer- 
cice des fonctions de la vie; deuxième jour, l'en- 
flure s'étend du front à la clavicule, 1l survient des 
évanouissemens à la suite d’une saignée, l'enflure 
gagna le côté droit : nouvelle saignée vers le soir, 
perte de l’'appéut durant la nuit ; troisième jour au 
matin l’enflure augmente, le AOL est intermittent 
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à droite, et insensible à gauche; dans la journée , 
défaillances fréquentes , anxiétés, carphologie , 
assoupissement , mort à six heures du soir. Un 
homme de quarante-huit ans éprouve aussi, à la 
joue droite et au cou , une enflure élastique, et au 
centre une tumeur dure avec une pustule miliaire : 
point de douleur, la tumeur estextirpée, et on pra- 
‘ tique une saignée. Après divers symptômes , sup- 
puration le huitième jour, qui se supprime le 
dixième; sueurs froides, extrémités glacées. Le 
onzième, un purgatif administré à tres-haute dose 
agit à peine , mais la suppuration se rétablit: dans 
la nuit du treizième jour elle se supprime. Le qua- 
torzième au matin, nouveau purgatif. Le quin- 
zième, suppuralion très-abondante : le tissu cel- 
lulaire sphacélé se séparoit par fragmens. Le sei- 
zième , de malade fut hors de danger. 
CCXXIV. L'invasion de cette variété de pus- 
tule maligne fut quelquefois précédée de syn- 
copes, d’autres fois d’une sorte de gaîté exaltée, 
mais le plus ordinairement elle ne fut annoncée 
par aucun signe précurseur. Son siége étoit au 
visage ou à la partie antérieure du thorax. L’in- 
vasion étoit marquée par une enflure considé- 
rable , élastique , sans changement de couleur à 
la peau, avec une tumeur circulaire au centre 
du diamètre de la cornée transparente, et parfois 
plus ou moins étendue, très - dure, pénétrant 
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plus ou moins profondément , tantôt mobile, 
tantôt comme collée aux parties subjacentes. 
Sur le milieu de cette tumeur, qui dépassoit 
peu le niveau des parties environnantes, s’élevoit 
une petite pustule de la grosseur d'un grain de 
chenevis, sans aucune couleur particulière aux en- 
virons ; mais après l'avoir enlevée , on remarquoit 
à sa base une tache brune , noirâtre ou livide qui 
pénétroit le tissu de la peau ; le liquide qui dé- 
couloit de la pustule varioit pour la couleur et la 
consistance. Cependant l’enflure emphysémateuse 
faisoit des progrès, et à cette époque quelques 
malades eurent des frissons, d’autres des nausées, 
quelques autres des évanouissemens, et la plu- 
part aucun symptôme particulier. Le plus ordi- 
_hairement aucun d'eux ne se sentoit malade; il 
n'y avoit ni douleur, ni rougeur locale, ni fièvre ; 
la langue étoit belle , le pouls naturel, quelquefois 
seulement un peu plein ; l'appétit ordmaire, les 
déjéctions alvines nulles ou très-sèches ; quelques 
malades étoient seulement plus gais qu’à l'ordi- 
naire, et comme dans un état d'ivresse. Lia sup- 
puration étoit-elle prête a paroître , elle s’annon- 
coit par la fièvre, le froid des extrémités, l'inégalité 
et un peu d'intermittence du pouls, les frayeurs 
-de la mort, lors même que la maladie prenoit 
uue tournure favorable; une terminaison funeste 
étoit annoncée de bonne heure par des phlyctènes 
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autour de la pustule, le météorisme du ventre, 
un assoupissement, des syncopes , des angoisses 
inexprimables, la carphologie et autres présages 
du plus mauvais augure. [lreste, après ces faits, 
à rechercher jusqu’à quel point la pustule ma- 
ligne, ou celle qui vient peut-être d’une cause 
interne, ont des rapports avec l’anthrax ou char- 
bon, les érysipèles gangréneux ou la gangrène 

même. | 
CCLXXV. La pustule maligne, qui tient à 
une cause externe et locale , et dont l’existence 
est la plus constatée , semble dépendre d'une 
matière irritante, absorbée d’abord par les ori- 
fices des vaisseaux iymphatiques, développant 
ensuite son action sur le tissu réticulaire, puis 
pénétrant la peau elle-même et le tissu cellulaire 
soucutané ; enfin , affectant toute l'habitude du 
corps, et produisant une sorte de fièvre ataxique 
marquée par la fréquence et la concentration du 
pouls, des cardialgies » des anxiétés , des syn- 
copes, et tous les autres symptômes du plus mau- 
. vais augure. La gangrène étant une suite inévi- 
table de la première impression du virus, et, si 
on ne s'y oppose , l'infection pouvant devenir 
-générale , il faut garantir les pafties voisines de 
ses progrès , et borner et circonscrire , dans le 
plus petit espace possible, le centre de l’action 
vénéneuse; c'est le résultat qu’on obtient par l’u- ‘ 
Ile | 3 
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sage combiné et bien entendu des scarifications 
et des caustiques. Les premières ont l'avantage de 
dégorger les parties, et de permettre l’action plus 
immédiate et plus directe des remèdes sur les 
chairs languissantes et menacées de gangrène : 
elles manqueroient leur effet, si elles étoient trop 
légères ; et d'un autre côté elles pourroient devenir 
dangereuses , si elles étoient trop profondes , en 
attaquant des chairs vives et dont la sensibilité 
est encore augmentée par la tension, ou en pro= 
pageant peut-être le mal à l'intérieur ; elles doivent 
donc s'étendre seulement à la partie mortfiée et 
compacte, ét ne point pénétrer au-delà. Les causti- 
ques ont ensuite l'avantage de fixer et de concen- 
trer dans l’escarre le virus, et d’enchaïner , pour 
ainsi dire, son activité ; mais leur usage et leur 
choix ne sont pas indifférens. On donnera la pré- 
férence aux caustiques stimulans et propres à 
condenser, comme les acides vitriolique ou mu- 
 riatique , la dissolution nitreuse d'argent , le mu- 
riate d’antimoine sublimé. Les caustiques ont 
l'avantage de former une escarre sèche , plus ou 
moins profonde, suivant leur force et leur quan- 
tité ; ils réveillent l’action vitale des parties voi- 
sines , excitent leur sensibilité, ét déterminent 
ainsi une véritable inflammation propre à arrêter 
les progrès de la gangrèné. La maladie perd alors 
de sa malignité, ou, pour parler d’une manière 
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plus exacte, la nature est rentrée dans ses droits; 
elle a recouvré assez de force pour résister à une 
impression destructive ; il ne reste plus alors qu’à 
soutenir l’action organique de la partie, et à fa- 
voriser la suppuration qui doit servir à détacher 
l’escarre. Il y a quelqueslégères variétés à observer 
dans l'application du caustique, suivant l’une ou 
l'autre des trois premières périodes de la maladie; 
mais, parvenue à la quatrième, elle ne doit plus 
être considérée comme une affection locale: il 
importe alors de recourir à des scarifications plus 
profondes ; de faire usage des caustiques les plus 
actifs, d'appliquer ensuite des topiques où entrent 
les décoctions de quinquina, les compositions cam- 
phrées, les eaux alcoolisées et aromatiques. Le 
traitement intérieur doit être dirigé comme dans 
les fièvres compliquées d’adynamie et d’ataxie, ou 
même dans la peste. Iln’y a rien encore de bien 
constaté sur le traitement de la variété de la pus- 
tule maligne , qui semble ne point tenir à une 
cause locale, L’extirpation qu’on a coutume de 
pratiquer , et les saignées, sont - elles adaptées 
à la nature du mal? Il est singulier que, dans 
cette variété, les purgatifs énergiques puissent 
influér si puissamment sur la nature de la suppu- 
ration et sur son issue favorable. 
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. CCLXXVL. Il est assez difficile, dans beau- 
coup de cas, de tracer la ligne de démarcation 
qui sépare l'empire de la médecine interne et celui 
de la médecine externe. Mais dussé-je donner 
lieu à des réclamations, rien ne peut empêcher 
que je considère ici l'érysipèle sous un point de 
vue purement médical, et en faisant abstraction 
des topiques sans nombre, tout au moins très- 
souvent superflus et que l’on a tour-à-tour vantés, 
moins en consultant l’observation et l'expérience, 
que des théories purement galéniques. D'un autre 
côté , l’érysipèle en général, considéré sous le 
rapport de la médecine interne, a-t-il des affinités 
avec la fièvre pestilentielle, comme Hoffmann le 
fait entendre (de Febre erysipelaced ), et comme 
semblent l'indiquer quelques observations parti- 
_culières qu’il rapporte ? Je pense que pour faire 
envisager cette phlegmasie cutanée sous son véri- 
table point de vue, il faut apprendre à connoître 


sa marche, lorsqu'elle n’est compliquée avec au- 


cune fièvre primitive, et faire remarquer ensuite 


Les anomalies dont elle peut être susceptible par 


ses diverses complications. Il est facile de voir que, 
sous le nom d'érysipèle, je ne comprends que 
cette phlegmasie de la peau qui est légère, super- 
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ficielle ; non-circonscrite, étendue en largeur, 
d’un rouge foncé, couleur qui disparoiït par la 
pression, et qui ensuiteserenouvelle, Je ne le con- 
sidère pas d’ailleurs comme une‘affection pure- 
ment locale, mais comme une phlegmasie qui est 
liée avecune disposition interne et dessymptômes 
généraux qui affectent plus ou moins l'économie 
animale. | 

CCLXX VII. L’érysipèle est en général une 
maladie si connue et si distincte des autres, on en 
trouve tant d'exemples dans des ouvrages de mé- 
decine et de chirurgie, que je me suis borné à un 
très-petit nombre de cas dans mon ouvrage sur 
la Médecine clinique, et que je crois superflu d'en 
‘ajouter ici de nouveaux : il suffit d'indiquer les 
traits caractéristiques et généraux qui distinguent 
sa marche, lorsqu'il est dégagé de toute compli- 
cation, et qu'il forme cependant une sorte de ma- 
ladie aiguë. Ses signes précurseurs sont certains 
symptômes plus ou moins internes , comme des 
lassitudes spontanées, des frissons passagers, des 
nausées , la dureté et la fréquence du pouls; c’est 
vers le deuxième ou troisième jour dé ce mouve- 
ment général, excité dans l'économieanimale , que 
l'éruption érysipélateuse a lieu , soit au visage, soit 
aux membres. La tension , la rougeur , la douleur, 
la chaleur , ainsi que le gonflement de la peau, 
vont en augmentant jusqu'au troisième ou qua 
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trième jour, quelquefois mèmeens'étendant d'une 
partie dans une autre : ces affections , ainsi que le 
mouvement fébrile, restent comme stationnaires 
jusqu’au sixième.ou septième jour , en donnant 
lieu à des vésicules séreuses plus ou moins nom= 
breuses ou rapprochées ; la rougeur et la tension 
commencent alors à décliner ainsi que la douleur; 
il se forme des croûtes légères qui finissent par se 
détacher ; ou bien il survient une sorte de des- 
quammation de l’épiderme du neuvième au 
dixième jour, et la maladie est alors terminée, 
pourvu qu’on s'abstienne de toute lotion de la 
partie affectée, et de tout topique avec des subs- 
tances humides ou onctueuses. 

CCLXXVIIL L’érysipèle peut se manifester 
quelquefois avec tous les caractères d’une compli- 
cation d'une fièvreimflammatoire ou angioténique, 
marquée par un pouls fréquent , dur et élevé, une 
soif vive, une chaleur ardente, etc. Il peut aussi se 
compliquer avec une fièvre gastrique ou bilieuse, 
indiquée par une fréquence du pouls, des nausées , 
un goût d'amertume , un enduit jaunätre de la 
langue, des paroxysmes réguliers et violens, etc., 
comme on en trouve des exemples dans mon ou- 
vrage sur la Clinique. Enfin, lafièvreadynamique 
peut communiquer son caractère aux autres af- 
fections générales qui distinguent l’éruption éry- 
sipélateuse , ce qui se marque par tous les signes 
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d'une débilité générale, comme la décomposition 
des traits de la face, l’état fuligineux de la langue 
et des dents , une haleine fétide, la foiblesse du 
pouls, et tous les autres symptômes d'une pros- 
tration des forces plus ou moins prononcée. On 
en peut dire de même de la fièvre ataxique (Hoff- 
mann, de Febre erysip.). On imagine facilement 
combien ces différentes complications doivent 
influer sur le jugement qu’on doit porter surV'éry- 
sipèle, et donner lieu à des modifications particu- 
lières du traitement médical, d’après les principes 
exposés dans le premier volume de cet ouvrage. 

CCLXXIX. L’érysipèle peut revenir à des 
époques plus ou moins rapprochées ou éloignées. 
En revenant ainsi par périodes, comme les auteurs 
en ont donné tant d'exemples , 1l'se renouvelle 
surtout assez fréquemment dans les hospices de 
femmes, tels que celui de la Salpêtrière , soit 
à l'époque de la cessation des menstrues , soit 
lors de leur suppression. Cette éruption cutanée 
reparoit aussi quelquefois par accès tous les ans 
ou après un certain nombre de mois, mais cons- 
tamment vers la même époque. Lorry (de Morb. 
cutaneis ) a connu un bomme, sain d’ailleurs, qui 
deux fois dans l’année étoit atteint d’érysipèle, 
vers l’époque de l’un et l’autre équinoxe. La pre- 
mière et la seconde attaques furent précédées d'une 
fièvre violente ; la peau se leva, et sa couleur parut 


« 
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un peu livide ; il dura jusqu’au quatorzième jour, 
avec des accidens graves; maislesannées suivantes 
le mal parut adouci: il ne s’étendoit guère au-delà 
du septième jour. Il n’étoit plus précédé par un 
mouvement fébrile marqué, mais seulement par 
un frissonnement avec des anxiétés, et ilne parois- 
soit qu'une rougeur légère, tantôt sur une partie, 
tantôt sur une autre. Le même auteur rapporte 
aussi avoir vu un -érysipèle périodique qui ne pa- 
roissoit qu'une foisl’année au printemps, mais qui 
étoit plus grave et d’une plus longue durée que 
le premier , après ses deux premières attaques. 
Dans l’un et dans l’autre, une sueur légère sur 
la fin de l’accès et le rétablissement de la liberté 
des évacuations annoncçoient la fin de l'attaque. 
Il est digne de remarque que ces deux hommes, 
d’un âge avancé, qui, avant d’être sujets à cet éry- 
sipèle périodique, étoient susceptibles de toute 
sorte de maux, pour les causes les plus légères, 
ont joui depuis cette époque de tous les attributs 
d'une vieillesse saine , et d’une grande énergie au 
moral comme au physique. 

 CCLXXX. Parmi les traits caractéristiques 
de l’érysipèle considéré en général, on doit re- 
marquer une sorte de facilité de changer de place 
et de se transporter d’un lieu dans un autre avec 
une rapidité singulière. Quelquefois il abandonne 
le visage pour aller occuper le cou ou la poitrine; 
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il quitte l’un des bras (1) pour s'emparer de l’au- 
tre ; 1] passe de l’une à l’autre cuisse, de l'une à 
l'autre jambe ; il remonte parfois des membres 
abdominaux au tronc ou à la tête, se reporte 
même sur les parties qu'il a affectées ; il est en 
un mot susceptible d'une locomobilité très-variée, 
sans qu’il laisse d’autre trace, dans la partie pri- 
mitivement affectée, qu'une sorte de desquam- 
mation de la peau. Lamotte (2) rapporte qu'un en- 
fant deneufà dix ans fut atteint d’un érysipète qui 
attaqua d'abord la partie chevelue de la tête , le 
front et les oreilles, qui s'étendit ensuite jusqu’au 
cou, et de là aux épaules, tandis que son. siége 
primitif avoit été abandonné ; il en fut de même 
dans les parties inférieures , à mesure qu'il aban- 
donnoit le tronc'et la tête, en sorte qu'il n’y eut 
presque pas une partie du tissu de la peau qui 
n’en füt attaquée , jusqu'aux doigts des mains et 
des pieds. C’est ce caractère de mobilité de cer- 
tains érysipèles , qui leur a fait donner le nom 
d’ambulans , et quise manifeste même plus ou 
moins dans les cas les plus ordinaires, où on 
les voit s'étendre successivement et Gagne des 
es voisines. 

CCLXX XI. L’érysipèle pustuleux, connu sous 


(1) Renaudin, Dissert, sur l'Érysipèle, 
(2) Observ, chirure, \ 
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le nom de zona ou zorter , a une marche propre 
et des apparences qui semblent en former une 
espèce différente de celui qui précède. Un de ses 
principaux caractères est une sorte d’éruption 
plus ou moins large ou étendue, qui entoure ,' en 
mamère de demi - ceinture , quelque partie du 
tronc, soit la poitrine ou le dos, soit l'une des 
trois régions de l'abdomen, Cette maladie est en- 
core caractérisée par des vésicules ou petites pus- 
tules très - rapprochées qui couvrent la rougeur 
érysipélateuse d’une couleur tantôt blanche , 
tantôt d'un rouge plus où moins foncé. Le mou- 
vement fébrile est plus ou moins intense, pen- 
dant que l’éruption des pustules offre une sorte 
de succession , et quelques-unes d’entre elles se 
sèchent et disparoissent, tandis qu'il en renaît 
d'autres. Un sentiment d’ardeur et une déman- 
geaison se font éprouver en général durant tout le 
cours de la maladie, et augmentent sensiblement 
par l'application des topiques gras et humides. La 
durée de cette maladie est d'environ vingt-cinq 
ou trente jours ; lors même que le traitement est 
dirigé avec le plus de prudence, et lors mème 
qu’elle a parcouru son cours; il arrive quelquefois 
qu'il subsiste des douleurs vives dans le tissu cu- 
tané, que je n'ai pu faire entièrement cesser dans 
quelques cas, que par l'application d'un vésica- 
toire. Dans un érysipèle de cette sorte, et dont 
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le caractère avoit été méconnu par d’autres mé- 
decins, Hoffmann dit avoir employé intérieure- 
ment et extérieurement l'huile d'œufs, et c'est à 
ces moyens qu'il attribue la guérison; mais n'a- 
t-on point souvent vu, dans les infirmeries de la 
Salpétrière, de semblables érysipèles très-intenses 
guéris sans aucune espèce de topique, en pres- 
crivant seulement des boissons délayantes: et 
acidulées , et par intervalles une eau simplement 
émétisée ? Combien de fois on a attribué une ef- 
ficacilé imaginaire à certains remèdes , tandis que 
des histoires exactes de la même maladie prouvent 
qu'elle peut être guérie d’une manière plus simple, 
et seulement en secondant légèrement les efforts 
de la nature ! 

CCLXX XII L’érysipèle simple est en général 
. une maladie telle, que si on ne commet point quel- 
queimprudence, lesattentions durégimesuffsent 
pour le conduire jusqu'à sa terminaison , en pas- 
sant par ses trois phases ou périodes , qui se suc- 
cèdent avec rapidité, puisque son cours ordinaire 
est de huit à dix jours. C'est dans ces vues qu'il 
su‘fit de donner à l'intérieur quelques délayans, 
comme l’eau d'orge édulcorée avec le miel ou le 
sirop. de vinaigre, de l'oxicrat, de l'eau rougie 
avec le vin, etc.; l'usage des fruits doux ou aci. 
dulés , comme pommes, poires, oranges, eic. peut 
être permis ; on a-recours à une boisson émétisée, 
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s'il survient quelques symptômes d’embarras 
gastrique; quant au topique , il est prudent dene 
permettre l'application (1) ni des corps gras, ni 
des substances humides; et on peut tout au plus 
permettre d'étendre sur la partie enflammée une 
légère couche de farine d'avoine ou de froment. 
Je ne parle point des complications de l’érysipèle 
avec quelques-unes des fièvres primitives , et je 
renvoie, pour les médicamens internes, aux prin- 
cipes déjà exposés du traitement de ces fièvrese 
Le zona ou érysipele pustuleux demande des con- 
sidérations analogues : s'il est simple , on se borne 
aux moyens généraux prescrits pour l'autre es- 
pèce, en ayant recours à quelque boisson émétisée, 
s'il se manifeste des signes d’un embarras gastri- 
que. Comme sa durée peut être de vingt-cmq ou 
trente jours, et'que le mouvement fébrile, sur- 
tout après les premiers jours , est à peine sensible, 
il faut permettre l'usage d’une nourriture légère, 
surtout prise du règne végétal, comme riz, ver- 
micel, plantes ou racines potagères, fruits cuits 
ou cruds : on peut s'abstenir de toute applica- 
tion topique, ou se permettre seulement quelque 


CE 


(1) Fabrice d’Aquapendente , Hoffmann , Hager- 
don , etc. rapportent des événemens malheureux des 
topiques froids à titre de répercursif dans les cas d’éry- 
sipèle de la face. 
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inspersion de farine, et prévenir un frottement 
douloureux de la chemise et des habits, au moyen 
d’une ceinture d’un linge fin et doux; quelque 
laxatif vers la fin peut être utile ; mais dans les cas 
denon-complication, la nature ayant une marche 
libre et franche dans l'érysipèle , et la guérison 
s’opérant spontanément, dans une époque déter- 
minée, à quoi bon surcharger le traitement d’un 
étalage de vains médicamens et de toutes les bat- 
teries de la médecine polypharriaque ? 


La Variole. 
CCLXX XIIL. Il est sans doute facile, à l’aide 


de quelque interprétation oblique , ou de quelque 
terme équivoque , de faire remonter la connois- 
sance de la variole jusques aux premiers temps 
de la médecine antique; mais si l’on veut être 
sévère dans ses jugemens, on finit par convenir 
que cette maladie n’étoit point connue avant 
Rhasez et Avicenne , et que la description que 
ces médecins Arabes en ont donnée approche, 
pour l'exactitude, de celle de l'illustre Sydenham, 
qui a eu d’ailleurs l'avantage de décrire, avec un 
grand talent, la marche de certaines-épidémies de: 
la variole, soit régulières, soit anomales. Que de 
traités particuliers n’ont point paru sur cette ma- 
ladie depuis cette époque ! que de descriptions 
d'épidémie de cette nature, soit dans Les recueils 
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d'observations , soit dans les ouvrages HA 10= 
diques! 

. CCLXX XIV. L'invasion dela variole der 
et bénigne est marquée en général par des hor- 
ripilations vagues , suivies de la fréquence du 
pouls, d’une chaleur vive,'de lassitudes sponta- 
nées , de céphalalgie , de nausées, de douleurs à 
l'épigastre , au dos et aux lombes , d'une dispo- 
sition singulière à la sueur, surtout dans l’âge: 
adulte , et d’un état d’assoupissement dans l’en- 
fance, quelquefois même de convulsions dans 
ce dernier cas. L’éruption a lieu ordinairement 
vers la fin du troisième ou du quatrième jour : il 
paroît d'abord de petits points rouges autour des 
lèvres, quis'étendent, en suivant une progression 
rapide, aumenton, à la face, aux bras etaureste du 
corps. Cette éruption, qui dans la variole discrète 
se fait ordinairement dans vingt - quatre heures, 
fait cesser les autres symptômes fébriles, qui ne 
se renouvellent ordinairement qu'à l'époque de 
la suppuration, qui a lieu ordinairement vers le 
septième jour , à dater du jour de l'éruption. Les 
intervalles des pustules rougissent alors et s’élè- 
vent, en produisant une douleur aiguë. Les pus- 
tules de la face, qui étoient rouges, commencent 
à blanchir, en même temps qu’un cercle de cou- 
leur rose ou une aréole les environne. La sérosité 
qu’elles contiennent s’épaissit et prend une teinte 
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jaunätre, ou plutôt se convertit en une sorte de 
matière purulente : 1l survient un gonflement gé- 
néral de la peau, qui est surtout sensible successi- 
vement à la face etaux mains; quelquefois ce gon- 
flement est tellement marqué aux paupières , que 
les malades ne peuvent voir la lumière, ce qui n’est 
suivi d'aucun accident. La suppuration se termine 
dans trois jours , et fait place au dessèchement des 
pustules : à cette époque cessent les symptômes 
fébriles , ainsi que la tuméfaction de la face. Les 
ut qui avoient paru Les premièr es , étant 
parvenues à leur maturité, tombent en croûtes , 
et toute la maladie finit vers le quatorzième jour. 
IL succède, aux pustules de la face, des écailles 
furfuracées qui exhalent une odeur particulière, 
et qui laissent dans la peau des impressions plus 
ou moins profondes. 

CCXXX V. Quelques ressemblances générales 
_qu'offrent la variole discrète, qui vient d’être 
décrite , et la variole confluente, que de diffé- 
rences caractéristiques semblent lés séparer ! Au 
lieu de la marche régulière et de la succession 
exacte et progressive qu'on observe dans les di- 
vers stades de la première, quelle confusion dés- 
ordonnée ne règne point dans ceux de la seconde, 
et que de symptômes accessoires ne viennent 
point encore troubler cet ordre! Dans celle = ci, 
l'éruption prématurée des boutons ne semble-t- 
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elle pas empiéter sur l'époque de l'invasion, et 
celle de la suppuration des pustulesnese confond- 
elle pas avec leur dessèchement, pendant que l’une 
et l’autre se prolongent bien au-delà du terme de 
la variole discrète ? Mais il importe de signaler 
plus particulièrement la marche dela variole, qui 
doit proprement porter le nom de confluente. 
Les symptômes de l'invasion , comme la cépha- 
lalgie, la douleur des lombes , la fièvre , les vo- 
missemens , les anxiétés , etc., sont portés au plus 
haut point, quoiqu'il y ait en général moins de 
disposition à la sueur. Les boutons, lors de l’é- 
ruption, sont beaucoup plus nombreux et plus 
rapprochés ; ou s’il survient des éruptions parti- 
culières, les symptômes de l'invasion durent en- 
core, et sont portés au plus haut degré de vio- 
lence. Les pustules ne s'élèvent pas beaucoup 
au-dessus du niveau de la peau , sont d’un petit 
volume, et semblent se confondre toutes, par leur 
rapprochement , en une vésicule rouge qui couvre 
tout le visage, ou plutôt elles forment une sorte de 
pellicule commune agglutinée à la face. Vers le 
“huitième jour, cette agglomération de pustulesfinit 
par n'être plus qu'une pellicule blanche, qui de- 
vient dejour en jour plus âpre au toucher, avec une 
teinte brunâtre, et un sentiment de‘distention et de 
douleur, ce qui augmente de jour en jour, jusqu’à 
ce que enjin cette pellicule se détache en lam- 
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beaux plus ou moins étendus, ce qui peut arriver 
à une époque plus ou moins retardée, comme 
au quinzième, vingtième, vingt-cinquième jour , 
par l'adhésion intime de cette sorte d’mcrustation 
plus ou moins épaisse, surtout à la face. Après 
sa chute, il se forme encore des écailles furfa- 
cées, et qui laissent au-dessous des empreintes 
ou des creux plus ou moins marqués, et quelque. 
fois même des cicatrices défigurent les traits ; ce 
quimontre que, dansla variole confluente, le corps 
de la peau peut être atteint , et que le mal ne se 
borne point, comme dans la variole discrète, au 
tissu muqueux ou réticulaire. Deux autres sym- 
ptômes très - ordinaires à la variole confluente 
sont, pour les enfans la diarrhée, et la salivation 
pour les adultes. Cette excrétion de salive arrive 
quelquefois à l'époque de l’éruption , ou bien un 
ou deux jours après. La matière de cet écoulement 
devient beaucoup plus visqueuse vers le onzième 
jour; on la rend alors avec une grande difficulté, 
et le malade se sent même comme suffoqué, si 
à cette époque elle n’est remplacée par l’intumes- 
cence de la face et des mains, ou par des déjec- 
tions , des sueurs ou une urine copieuse.. Dans 
certains cas extrêmes, on voit alors survenir une 
grande difficulté de respirer, un ton de voix 
rauque un état de stupeur ou bien une affection 
.comateuse, des convulsions, ou d’autres affections 
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du plus funeste présage. On doit enfin placer aw 
rang des symptômes accidentels de la variole con: 
fluente, la péripneumonie ou pleurésie , l'ophtal- 
mie , le délire , l'hématurie , et, suivant la com- 
plication de cet exanthème avec la fièvre adyna- 
mique, la prostration des forces, deshémorragies, 
des angines suffoquantes, des points gangréneux , 
soit à la face, soit dans d’autres parties du corps, 
ou bien des phlegmasies internes du caractère le 
plus grave. 

CCLXXXVI. Ce n'est point sans raison que, 
vers le milieu du siècle dernier, on a surtout 
insisté sur les avantages de linoculation de la - 
petite-vérole, en mettant en opposition le tableau 
effrayant des accidens nombreux et des syms« 
ptômes graves qui accompagnent trop souvent la 
variole naturelle dans ses diverses périodes. Du- 
rant l'incubation ou invasion, un sommeil 
agité, des efforts répétés de vomissement , une 
céphalalgie violente, le délire , des douleurs vio- 
lentes dans les lombes, des simulacres vagues de 
goutte, de colique néphrétique, de pleurésie, des 
mouvemens convulsifs des membres, la prostra- 
tion des forces; durant l’éruption , une urime 
mêlée de sang, une hémoptisie , des hémorragies: 
dunez , une éruption des pétéchies, la gangrène, 
des inflammations internes des viscères, des sou- 
bresauts des teudons, des catarrhes suffoquans, 


P H L E-G M À SI E-S4 5 


un état apoplectique ; durant l’époque de la SUp= 
puration , une fièvre très-vive, des pustules sé 
reuses , livides ou noirâtres , avec écoulement 
d'une matière sanieuse, des mouvemens convul- 
sifs , des symptômes de péripneumonie, des syn- 
copes, la prostration des forces, une odeur des 
plus fétides, quelquefois la tension -:t une sorte 
de météorisme de l'abdomen, une dysurie , une 
éruption de taches noirâtres , diverses hémorra= 
gies, un ptialisme des plus copieux, une affection 
comateuse, des aphthes dans la gorge, des sym- 
ptômes d’une angine laryngée; durant l'époque 
de la desquammation , quelquefois une cepha- 
lalgie vive, des veilles opiniâtres , un état de 
délire, ce qui se termine quelquefois par une 
attaque d’apoplexie; d'autres fois une éruption 
_ érysipélateuse à la jambe où au pied, avec une 
disposition à devenir promptement livide ou gan- 
gréneuse ; il succède aussi quelquefois , à cette pé: 
riode , une sorte de fièvre lente avecla formation 
successive de diverses tumeurs phlegmoneuses 
aux bras, aux articulations , aux mains , aux 
pieds, ce qui entraîne des ulcères rongeans, fis- 
tuleux , quelquefois avec carie des os, un état de 
dépérissement et de consomption qui devient fu- 
neste. Une expérience multipliée a appris aussi 
que des enfans ou adultes, dont la variole avoit 
été traitée par des médicamens ou un régime 
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échauffant , finissent par tomber , après le cours 
ordmaire de la variole, dans l’amaigrissement, 
la phthisie, des vices dans l'organe de la vue, la 
cécité, des ophtalmies incurables ou des cicatri- 
ces du visage propres à défigurer les traits les plus 
réguliers. "T'elles sont les affections incidentes 
qui, dans les diverses périodes de la variole na- 
turelle, peuvent troubler sa marche , ou produire 
un autre ordre de symptômes les plus graves. 
CCLXXX VII Certaines circonstances inévi- 
tables de l’âge, du sexe, de la manière de vivre , 
d’une sorte de disposition individuelle , peuvent 
concourir au développement de ces affections , 
qui semblent imprimer un caractère étranger à la. 
variole naturelle. La sensibilité extrême de l’âge, 
sa dispositionaux contractions spasmodiques pour 
les’causes les plus légères , l'embarras des pre- 
mières voies, la difficulté de s'assurer de leur état 
de santé, et de les soumettre aux règles du ré- 
gime, leur tendance naturelle à contracter d’autres 
affections de la peau ou des glandes, ou même 
une sorte d'impulsion ou d'irritation nerveuse, 
déterminée plus particulièrement vers la tête par 
la déntition , ou une éruption prochaine des pus- 
tules ou des croûtes à la face ou à la partie che- 
velue : que de causes propres à exaspérer les sym- 
ptômes de la variole! Dans l’âge adulte, que de 
circonstances d’une autre nature peuvent contri- 
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buer à amener des dangers d’un autre genre, lors- 
que la variole concourt, d’une manière inopinéé, 
avec un organe cutané moins souple et moins 
perméable , des excès dans le boire et le manger, 
l'épuisement qui naît d’un usage immodéré des 
plaisirs de l'amour, un état valétudinaire, une 
débilité naturelle de certains organes, des mala- 
dies aiguës ou chroniques qui ont précédé ! Enfin 
la crainte du danger que fait naître l’idée seule de 
la variole, surtout dans un âge plus ou moins 
avancé , forme toujours des chances très - peu 
favorables, pour ne pas dire très- contraires, en 
amenant des complications dont l’homme le plus. 
expérimenté ne peut prévoir les suites ; le 
danger s'accroît encore pour les personnes d’un 
autre sexe, tres-faciles à s’affecter et à éprouver 
les émotions les plus vives et les plus profondes, 
soit par la crainte de perdre des graces naturelles 
et une beauté fragile, soit par le noir présage 
d'un danger imminent pour la vie. Comment , 
d’ailleurs, se dissimuler les funestes accidens. 
d’une variole survenue durant la grossesse où à. 
l'époque d’une fausse couche, soit. à cause d’une 
hémorragie copieuse et d’une syncope mortelle 
qui peut succéder , soit par des inflammations 
internes que peut alors provoquer la variole ,: 
dont la marche est intervertie ou troublée ? 
Dans l’'énumération des causes contraires au. dé 
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veloppement et au libre cours de la variole natu- 
relle, dois-je omettre les vicissitudes des saisons 
et leur variabilité du froid aw chaud , de la séche- 
resse à l'humidité; ce qui peut contribuer si puis- 
samment à troubler les sécrétions et la transpira- 
üon , à mettre un obstacle à l'éruption cutanée, 
ou à donner un nouveau degré d'intensité aux 
symptômes ? L'histoire simple des épidémies va- 
rioleuses qui ont tour-à-tour dévasté des villes ou 
des contrées entières, dans presque toutes Îles 
parties du monde, atteste assez tout ce qu'on 
peut attendre de funeste, d’une complication de 
cette maladie avec quelques-unes des fièvres ou 
des phlegmasies les plus dangereuses, et suffit 
pour autoriser l'empressement de tous les hommes 
éclairés à adopter des méthodes que l'expérience 
a seule montrées comme propres à préserver de 
ces événemens malheureux. 

CCLXX XVII. Tousles bons observateurs se 
sonttoujours accordés pour donner dejustes éloges 
à Sydenham, qui, en marchant sur les traces des 
anciens dans la description des maladies, s’est sur- 
tout appliqué à bien connoître la marche de la va- 
riole, et s’est opposé avec force à l'impulsion géné- 
rale, qui portoit jusqu'alors à mettre en usage, dans 
cette maladie, un régime et des remèdes échaut- 
fans ; exemple qui a été ensüite suivi avec succès 
par tous les médecins éclairés. Mais Boerhaave re 
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“marque, avec raison (1), que ce précepte général 
est loin de ne point admettre d’exceptions , et il 
cherche même à concilier, sur ce point, l'oppo- 
sition qui paroît exister entre Sydenham et Mor- 
ton , en faisant remarquer que le premier avoit 
traité la variole accompagnée de symptômes in- 
flammatoires plus ou moins intenses, et que 
Morton , au contraire, dirigeoit des varioleux qui 
éprouvoient un grand abattement, et qui, par 
conséquent , avoient besoin d’être traités par les 
toniques. Le médecin prudent doit par consé- 
* quent faire attention aux symptômes accessoires 
ou aux diverses complications de la variole, qui 
se manifestent , soit au commencement, soit du- 
rant son cours ; réster quelquefois simple specta- 
teur, en dirigeant le régime , lorsque la variole 
est bénigne, et qu’elle parcourt avec régularité 
ses. périodes ; mais chercher dans d'autres cir- 
constances à calmer l'intensité des symptômes par 
des boissons délayantes, acidulées ou nitrées, ou le 
renouvellement de l'air; recourir même, dans cer- 
tains cas, à la saignée et à tous les moyensles plus 
propres à calmer l’effervescence fébrile.Il est facile 
de voir que la variole confluente, par sa complica- 
tion la plus ordinaire avec la fièvre adynamique, 
exigeun régime et desremèdes d’une autre nature; 


(1) Swiéten, Comm. in Aph., tom. V. 
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qu'il faut avoir recours aux stimulans, et aux to- 
niques , à l'application des vésicatoires, soit aux 
jambes, soit à la nuque , à la prescription du vin 
de quinquina , et aux toniques les plus décidés et 
tels qu’on les prescrit dans la fièvre adynamique 
ou ataxique. On ne doit point, d’ailleurs, se dis- 
simuler tous les dangers qu’entrainent certaines 
épidémies de variole, décrites par les divers au- 
teurs, et la difficulté de remédier à certains sym- 
ptômes accessoires et dominans qui la rendent s1 
funeste. On voit des exemples d’une conduite sage 
et éclairée, tenue dans de pareïlles circonstances, 
dans les Commentaires des Aphorismes de Boer- 
haase, par Van-Swiéten; dans le Recueil de la 
Société de Dédeeine de Copenhague , tome IL 
(Eichel, Epistola de Variolis ); dans la Biblio- 
thèque Germanique, an 7 (Kemarques sur la 
Petite-Vérole naturelle et inoculée , etc., par 
G. Hufeland); enfin dans une foule d’autres écrits 
périodiques. Pourquoi a-t-on encore à déplorer 
la mortalité d’une semblable maladie, après que 
l'expérience la plus répétée et la plus authentique 
a indiqué successivement les deux préservatifs 
les plus puissans, l’inoculation et la vaccine ? 
CCLXXXIX. Je ne m'étendrai point ici sur 
l’origine , les progrès de l’inoculation ; ainsi que 
sur les obstacles qu'on lui a opposés, puisque ces 
objets ont été décrits dans une foule de traités, 
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ét qu'on peut en prendre une connoissance pré- 
cise dans le dernier ouvrage qui a été publié par 
les citoyéns Désoteux et Valentin (r). Je ne puis 
que renvoyer au même Traité pour l'histoire des 
périodes successives de la variole moculée , d’au- 
tant plus que, si on en excepte la première, qui 
tient à l'éruption locale, les autres se rapportent 
entièrement à celles de la variole discrète. Les 
symptômes de cette éruption , qu'on a appelée 
aussi période de l'infection primitive, sont rela- 
ufs à la partie inoculée, qui ne manifeste aucun 
changement le premier jour de l'opération. Le 
deuxième jour , si on examine cette partie avec 
une forte loupe, on y remarque ordinairement 
une petite tache d’un rouge orangé, semblable à 
une piqüre de puce. Le troisième jour, la tache 
augmente de largeur, et acquiert quelquefois celle 
d'une lentille. Cette tache devient dans la suite 
un bouton varioleux qui s'élève, s’enflamme et 
suppure. Le quatrième jour , la personne éprouve 
un picotement incommode sur la partie, qui pa- 
roit légèrement enflammée. Onsentune très-petite 
dureté lenticulaire qui, examinée à la loupe , pa- 
roît être une espèce de vessie remplie d’une petite 
quantité de liqueur claire.et séreuse. Ces chan- 
gemens sont encore plus sensibles le cinquième 


(1) Traité hist, et prat, de l'Inocul,, etc, Paris, an 8. 
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jour. La personne inoculée éprouve, le sixième 
jour , une roideur sous l’aisselle , avec une douleur 
obtuse , qui devient plus forte en remuant le 
bras. Ce symptôme annonce que l'infection, qui 
étoit d'abord locale, devient générale, et qu’elle 
a pénétré déjà le système absorbant ou lympha- 
tique. En examinant la piqüre ce jour même, 
on découvre que la tache rouge blanchit à son 
centre , qui paroît enfoncé; sa circonférence s’en- 
flamme et s'étend davantage , et le tout forme un 
noyau phlegmoneux. Le septième jour , ces dif- 
{érens signes sont encore plus sensibles , et c'est 
ordinairement à la fin de ce jour que se mani- 
festent les symptômes de la fièvre d’invasion , ou 
la deuxièméBériode, sur laquelle il est inutile de 
revenir, puisqu'elle est analogue à la première pé- 
riode dela variole discrète. On peut voir, d’ ailleurs, 
dans le "T'raité déjà cité, les variétés ou irrégula- 
rités qui se manifestent dans Le cours de la petite- 
vérole inoculée. Lés auteurs ont inséré , à la suite 
de cet ouvrage, l'histoire de l'inoculation qui fut 
pratiquée dans l'hospice de la Salpêtrière, l'an 7 
de la République, pour servir d'instruction aux 
élèves de l’école de médecine, et que jé dirigeai 
de concert avec‘le professeur Leroux, qui avoit 
été nommé commissaire pour cet x par ” 
même école. 1 
 CCXC. Que de savantes puérilités dans toutes 
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ces méthodes préparatoires ou ces formules mys- 
térieuses qu'on croit propres à assurer le succès 
de l’inoculation dans la petite-vérole ! Pilules, 
poudres diverses, liqueurs éthérées : quel heu- 
reux échafaudage pour obtenir de la réputation 
et de la vogue ! Camper, moculateur hollandais, 
a eu le courage d’opposer à ce charlatanisme un 
Mémoire (rt) où brillent la candeur et les prin- 
cipes sains et lumineux que l'opinion publique 
ôse à peine accorder à la médecine. « Je n'ai, 
» ajoute-t-il , jamais fatigué mes malades par ce 
» traitement préliminaire, et tous ont éprouvé la 
» petite-vérole sans aucun accident sinistre : les 
» médecins qui ont suivi mes avis ont eu les 
» mêmes succès ». L'inoculation a été pratiquée 
aussi à la Salpêtrière durant le cours de lan 6, 
à différentes époques et suivant différentes mé- 
 thodes. Les enfans attaqués de la petite - vérole 
naturelle étoient réunis dans la même salle, pour 
servir de terme de comparaison. Je vais joindre 
ici quelques résultats généraux de cette imocu- 
lation dirigée d'après les mêmes principes que 
celle dont l’histoire a été publiée. Choix ‘des 
énfans à inoculer, depuis trois jusqu'à six ans, 
avec tous les signes extérieurs de la santé. Ino- 


(1) P. Camper, Dissertatio de emolumentis et optimé 
methodo insitionts variolarum. Groningæ, 1774. 


60 CLASSE SECONDE 


culations pratiquées au nombre de soixante-trois; 

quinze sans succès, c'est-à-dire, sans éruption 

ni mouvement fébrile sensible, peut - être parce 

qu'ils avoient eu la petite-vérole en nourrice, ce 

qu'on n'a pu vérifier. La petite-vérole , dans les” 

autres quarantc-huit enfans, a été très-bénigne, 

et n'a été suivie d'aucun accident. Dix - sept 

avolent été inoculés par vésicatoire, quatorze par 

piqûre, quatre par l'insertion d’un fil imprégné 

de virus entre l'index et le petit doigt, treize ont 

contracté la petite - vérole par contagion dans la 

salle ; et comme ces enfans y étoient entrés bien 
portans , la petite-vérole a été aussi régulière que 

si elle avoit été contractée par piqüre. T'ous ont 

été nourris avec des substances saines, prises en 

grande partie du règne végétal ; leur instinct natu- 
rel pour garder le lit et faire diète durant la fièvre 
d'éruption, a servi seul de guide : point de servile 
assujettissement à un régime exclusif; liberté en- 
titre de se promener à l'air libre; mais point de 
défenses de s'approcher du poële , si c'étoit leur 

plaisir. Après la chute des pustules, quelquefois 
un léger laxatif, d’autres fois point du tout, mais 
en général un ou deux bains pour déterger la 

peaü et. la rendre perméable ; en un mot, ne rien 

outrer , suivre en tout la nature , dont la marche 

est si souvent régulière. et simple. 
CCXCL. Il est difficile de citer une découverte 
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en médecine , dans laquelle on ait procédé 
avec autant d'ordre, de méthode et d'impartia- 
lité qu’à l'égard de la vaccine. Je renvoie, pour 
son origine , son histoire et ses progrès, aux ou- 
vrages de Jenner, de Simons, Péarson, Wood- 
wille, Odier, Aubert, etc.,etc.; mais je ne puis 
omettre les traits caractéristiques de sa marche, 
pris d'un dissertation très - sagement écrite et 
très - méthodique ( Recherches historiques et 
médicales s°r la vaccine, par H. M. Husson, 
an 1x ). La piqure faite par la lancette, pour 
imoculer la Yaccine , n'offre guère de changement 
remarquable qu’à la fin du troisième jour , ou dans 
le cours du quatrième; à cette époque, on sent 
distinctement , au toucher, une légère duretédans 
le tissu de la peau ; qui forme le bord de la petite 
cicatrice; on peut apercevoir, à l'œil nu, une 
teinte d’un rouge clair , et de l'élévation ; le cin- 
quième jour, la cicatricule paroît se coller sur le 
corps de la peau, l'élévation , sensible la veille, 
prend une apparence circulaire , une couleur plus 
rouge enveloppe la cicatricule , et le vacciné com. 
mence à sentir quelques démangeaisons. Le 
sixième jour , la teinte rouge s’éclaircit, le bour- 
relet, ou l'élévation circulaire, s’élargit et aug- 
mente, ce qui fait paroître la cicatricule plus dé- 
primée : un cercle rouge d’une demi - ligne de 
diamètre circonscrit alors le bouton. Le septième 
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jour, le bourrelet circulaire prend un aspect ar 
genté, la teinte rouge claire qui le coloroit s’en- 
fonce dans la dépression centrale. Le huitième 
jour , le bourrelet s’élargit, la matière , secrétée 
en plus grande quantité , soulève ses bords, qui 
deviennent tendus, gonflés et d’un blanc grisätre, 
Le cercle rouge très - étroit, qui, jusqu'à cette 
époque, a circonscrit le bouton, paroîit prendre 
une couleur moins vive ; il semble s'étendre 
comme par irradiation dans le tissu cellulaire voi- 
sin. Le neuvième jour, tout cet appareil prend un 
plus grand degré d'intensité ; le bouxrelet vésicu- 
laire est plus large, plus élevé , et plus rempli de 
matière. Le dixième jour , Faréole devient plus 
large et acquiert quelquefois le diamètre d’un à 
deux pouces. La peau qui couvrel'aréole s'épaissit x 
on diroit qu'un érysipèle phlegmoneux occupe 
toute la portion de la peau qui en est le siége; à 
cette époque, le vacciné éprouve quelquefois une 
douleur dans les glandes axillaires , et le plus ordi- 
nairement un mouvement fébrile marqué par des 
bällemens, la päleur et la rougeur alternatives 
de la face, et l'accélération du pouls. C’est vers le 
onzième que semble se terminer la période in- 
flammatoire. Si on pique le bouton, on voit SOr- 
tirunc gouttelette très-impide, bientôt remplacée 
par une autre;'jamais il ne se vide d’une manière 
complète, ce qui indique que le vaccin est bon à 
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prendre pour vacciner. Le douzième jour , la dé- 
pression centrale commence à se dessécher et 
prend l'apparence d’une croûte; la liqueur con- 
tenue dans le bourrelet vésiculaire , jusqu'alors 
limpide et donnant à ce bourrelet une teinte ar- 
gentée, le trouble. Le treizième jour, la dessicca- 
ton fait des progrès, en marchant du centre à la 
circonférence ; le bourrélet vésiculaire jaunit, se 
rétrécit à mesure que la déssiccation s'opère au 
centre. Enfin, du quatorzième au vingt - troi- 
sième jour , la croûte solide, dure, prend une cou- 
leur plus foncée, et conserve presque toujours au 
centre, la He nel que l’on a remarquée lors 
de la formation du bouton. T'elle est la marche la 
plus ordinaire de la vaccine vraie , soumise quel-. 
quefois à de légères variétés, mais sans des dif- 
férences fondamentales. On peut d’ailleurs voir , 
dans quelques-uns des ouvrages cités, les carac- 
tères distinctifs de la fausse vaccine. Il est bon de 
joindre ici seulement quelques résultats des ex- 
périences continuées depuis l'an 9 jusqu’àla pré- 
sente année. | 

CCXCIT. Le citoyen Husson a vacciné untrès- 
grand nombre d’enfans dans la première quin- 
zaine de leur existence, et il a observé que la 
vaccme prend sur eux avec beaucoup dedifficulté: 
leur peau alors spongieuse , mollasse , pulpeuse, 
ne permet pas encore l’absorption, ou la permet 
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trés-peu, L'âge favorable pour vacciner est de deux 
à trois mois. Jamais il n'a vu la vaccine influer, 
d'une manière désavantageuse sur la dentition ; 
souvent, au contraire, des dents ont paru pendant 
le cours de la vaccine. Il a inoculé sur des tu- 
meurs scrophuleuses, dont le volume a sensible- 
ment diminué à la suite de l’inflammation topique 
qui en étoit résultée, Il a vu, dans plusieurs ma- 
ladies de langueur , imprimer à l’économie ani- 
male un mouvement salutaire. Il paroît certain, 
d'après son expérience, eL d'après l'aveu de plu- 
sieurs de nos correspondans du comité , que la 
coqueluche a pris souvent , pendant le cours de la 
vaccination, un caractère de bénignité qu'on n'a 
pu attribuer aux remèdes , qui alors avoient été 
suspendus. La méthode des piqûres superfi- 
cielles ou mouchetures , est préférable pour vac- 
ciner : elle réussit presque toujours, et n'expose 
à aucun inconvénient. On a vu des ulcères gan- 
gréneux survenir à la vaccination faite par le vési- 
catoire. Le vaccin est bon à inoculer ; depuis l’ins- 
tant oùle bouton s’argente, jusqu’à celui où l’aréole 
commenceà s'élargir :alors ilest visqueux, filant. 
Lorsque l’aréole,est très - vive , il commence à 
devenir agueux, et est moins reproductif. il 
semble que la force du travail inflammatoire nuise 
à sa reproductibilite. On l'envoie à des distances 
éloignées, en le confiant à deux plaques de verre 
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réunies ou lutées ; ou bien on.en imbibe des fils 
qu'on introduit dans un tube capillaire étroit dont 
on ferme les extrémités à la lampe de l’émailleur. 
Il ne faut point insérer les fils dans les incisions 
qu'on fera à la peau; on en délayera. le vaccin 
sur une plaque de verre, et on l'inoculera ensuite. 
Le développement de la vaccine, et sa marche, 
sont plus rapides pendant les chaleurs qu’en hi- 
ver. Le Comité, et d’autres médecins, ont tenté 
les deux genres d'expériences que l’art pouvoit en- 
treprendre ; linoculation de la petite-vérole sur 
les vaccinés, et leur cohabitation avec des vario- 
leux : ils ont toujours été inaccessibles à la conta- 
gion. La nature vient de faire un troisième genre 
d'épreuve : c’est le retour d’une épidémie vario- 
leuse qui épargne tous les vaccinés, ef c’est dans 
toute la France. On a vu, dans cette épidémie, 
quelques enfans précédemment vaccinés avoir la 
fièvre, des nausées, et ne point avoir d’érup- 
tion. C’est là variolæ sine variolis de Syden- 
ham ; avantage immense que Boërhaave semble 
avoir pressenti. Les souverains adoptent la vac- 
cine pour leurs enfans; les Rois de Naples, dé 
Prusse, l'Empereur d'Allemagne, en ont donné 
des exemples récens. Le Gouvernement de la 
République Italienne a favorisé de tout son pou- 
voir la nouvelle inoculation. Le Ministre de la 
marine vient de demander au Comité central les 
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instructions nécessaires pour la faire parvenir 
dans les Colonies, et notamment àal'Isle-de-France. 
CCXCII. Un des ouvrages écrits encore sur 
la Vaccine, ayec le plus d'exactitude et d’impar- 
tialité, est celui que vient de faire paroître le 
cit. Mongenot , médecin des hospices ( 1 ). Cet 
auteur a fait non-seulement un tableau compa- 
ratif de la marche de la petite-vérole inoculée et 
de la vaccine , mais encore il donne les exemples 
les plus multipliés des vaccines simples avec ur 
travail régulier , des vaccines très - prononcées 
avec une fièvre vive, de celles dont leffet a été 
nul, et des fausses vaccines, des boutons surnu- 
méraires étrangers aux piqüres. Il fait connoître, 
en outre, les cas particuliers où il est survenu 
des ulcérations assez profondes , des boutons, des 
phlyctènes aux bourrelets, ouautres anomalies sin- 
gulières. Il est curieux aussi delire, dans le même 
ouvrage , d’autres exemples , soit d'une marche 
simultanée de fausse et de vraie vaccine, soit 
de vaccinations douteuses, soit enfin d’érup- 
tions qui ont lieu pendant le cours de la vaccina- 
tion. « T'el est Le résultat, dit l’auteur , d'un tra- 
» vail auquel je me livre depuis deux ans avec 


(1) De la Vaccine considérée comme antidote de la: 
Petite-vérole, avec un tableau de vaccination , etc. 
Paris, an 11. 
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» l'attention la plus soutenue ,'et dans le seul 
» dessein de contribuer à répandre une décou- 
» verte utile que je n’ai adoptée, ni par intérêt, 
» ni par enthousiasme, mais après un mür exa- 
» men et une conviction entière ». 


Rougeole. 


CCXCIV. L'origine de la rougeole semble, 
comme celle de la variole , se perdre dans la nuit 
des temps ; mais l’une et l’autre sont, sans doute, 
le produit descommunications des peuples d'Eu- 
rope avec ceux de l'Afrique : c'est à la médecine 
arabe que nous en devons la connoissance, et les 
premières ébauches de leur description’ ne''re- 
montent point au-delà des écrits de Rhazès. Une 
sorte d’affinité naturelle, certaines ressemblances 
pour les signes précurseurs, la forme de l'érup- 
tion dès les premiers jours ; le siége apparent de 
Ja maladie ont fait placer ces deux exanthèmes 
r un à côté de l'autre, par une foule d'auteurs qui 
‘en ont traité, mais qui les ‘ont considérés sépa- 
rément, à cause de leurs différences marquées. 
Les compilations sur ce point de médecine sé sont 
multipliées sans fin, comme sur tant d’autres, 
sans aucun véritable fruit pour ses progrès , puis- 
qu'on n'a fait que prodiguer les théories les plus 
vaines et les plus frivoles. La gloire dé perfec- 
tionner ce que Rhazès n’avoit fait qu'ébaucher , 
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étoit réservée à l'illustre Sydenham, qui donna 
non-seulement la description la plus exacte des 
symptômes de la rougeole, mais qui fit con- 
noître sa marche comme épidémie, et son dé- 
veloppement régulier, ainsi que ses anomalies , 
qui fixa avec sagacité les principes du traite- 
ment, déduits de l'histoire même des symptômes, 
en faisant proscrire l'usage général des stimulans , 
admis depuis un temps immémorial, dans la vue de 
faciliter l'éruption. Il ne restoit qu’à la faire consi- 
dérer dans ses complications diverses , et à savoir 
séparer, dans son histoire, ce qui peut être dü à une 
autre fièvre primitive, qui peut devenir plus ou 
moins dangereuse, comme l'ont appris certaines 
épidémies de rougeole très-meurtrières. Pour pro- 
.céder avec régularité, il est utile de suivre la mé- 
thode analytique, de considérer d'abord lamaladie 
sous sa forme la plus simple et la plus bénigne, de 
l'enyisager ensuite dans quelques - unes de ses 
complications diverses. 

CCXCV. Peut-on la voir Fu un plus gr er 
état de simplicité que dans l'observation sui- 
vante (1)? Un jeune homme de vingt et un an, 
d'une forte constitution, éprouve une sorte de 
malaise. Le premier jour, lassitude générale , 


(x) Dissertation ‘sur la Rougeole simple, etc. ; par 
_G. Roux. Paris, an 10. 
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pouls fébrile; le deuxième, céphalalgie , fièvre , 
face animée, le soir éruptions de petites taches 
rouges ; le troisième, face très- animée , légère 
dyspnée, toux, chaleur brülante à la peau, pouls 
fréquent, un peu dur ; le quatrième , fièvremoin- 
dre , päleur des taches ; les cinquième et sixième 
Jours, changement en mieux, quelques déjections 
jaunâtres produites par une potion laxative; le 
septième , convalescence. L'exemple d’une rou- 
geole compliquée avec un embarras gastrique 
est manifeste dans celui que rapporte Stoll ( A/éd. 
prat.). Un homme de quarante-cinq ans , après 
une saignée habituelle et pratiquée sans motif, 
est soudain attaqué d’une maladie qu'il avoit , 
sans doute, contractée auparavant par contagion. 
Le premier jour , dégoût pour les alimens, amer- 
tume de la bouche, vomissemens de matières 
amères , alternatives de frisson et de chaleur, 
lassitude dans tous les membres, toux fréquente, 
sèche, avec un sentiment d’ardeur au bas du 
sternum ; le deuxième, fièvre, vomissemens fré- 
quens de matière jaunâtre, symptômes de la veille 
plus intenses, ainsi que le lendemain ; le qua- 
trième, même état; le malade se lève et marche 
avec peine ; le cinquième, éruptions de petites 
taches rouges, avec persévérance des autres sym- 
ptômes ; le sixième, le malade n’éprouve que quel- 
ques nausées, mais l'éruption morbilleuse con- 
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tinue sa marche ; le septième, le pouls est fort, 
plein sans être fréquent , urines très-colorées ; le 
huitième, l’éruption ‘pälit , enduit jaunâtre de la 
langue , fièvre modérée, sédiment furfuracé, des 
urines d'une couleur citrine. Un émétique pro- 
voque l'expulsion de matières jaunâtres, fièvre 
légère , peu de toux, douleurs vagues vers le 
cardia ; le neuvième, déjections fréquentes, dis- 
parition des taches de rougeole, toux rare, dou- 
leur très-légère; les dixième et onzième, progrès : 
de la convalescence. 

CCXCVLI.Il est important de remarquer , pour 
l'histoire de la rougeole, que quelques analogies 
qu'elle manifeste avec la variole, ces deux mala- 
dies ont paru quelquefois ne pouvoir marcher 
ensemble , et que l’une a paru enchaïner l'autre, 
qui s'est déclarée ensuite à son tour ( 1 ). Un jeune 
homme de seize ans est inoculé avec le virus va- 
riolique, et dès le deuxième jour on observe une 
céphalalgie violente , du dégoût, un accablement, 
des nausées , une fièvre vive; l’éruption de la rou- 
geole a lieu, mal de gorge, larmoiement , diarrhée, 
toux vive ét fréquente ; les incisions varioleuses se 
flétrissent le jour de l'invasion de la fièvre de la 
rougeole, ettrois jours après elles paroissent entie- 


(1) Traité historique et pratique de l'Inoculation ; par 
Desoteux et Valentin. Paris. 
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rement sèches et fermées. Trois jours se passent 
encore ; la diarrhée cesse et l’'enrouement aug- 
mente. Le septième jour, diminution sensible des 
symptômes, commencement de desquammation; 
le huitième, l’incision dæ bras droit paroît se ra- 
nimer ; le neuvième et le dixième , légère douleur 
autour de l’escarre, et le travail commence à l’in- 
cision du bras gauche; le treizième , la fièvre est 
très-intense , et à son déclin, l’'éruption vario- 
leuse à lieu; mais cette dernière maladie est 
bénigne ; les boutons de la face , aprës avoir par- 
couru leurs périodes ordinaires, se dessèchent , 
et le malade entre en convalescence , après avoir 
éprouvé de la toux et la diarrhée. Dans ce cas, la 
variole a suspendu, pour ainsi dire, sa marche, 
durant le cours de la rougeole; mais, d’un autre 
côté, on trouve des exemples contraires dans les 
écrits de Dehaën , Vogel et Horne. Macbride as- 
sure même que plusieurs enfans-trouvés de l'hô- 
pital de Dublin, qui avoient été inoculés de la 
variole, en 1769, furent pris en même temps de 
la rougeole , et il ajoute que l’une et l’autre érup- 
tions étoient simultanées , et parfaitement dis- 
tinctes. L’alternative , ou la coexistence de la 
rougeole et de la variole , tiennent - elles , dans 
ces cas, à des dispositions individuelles ? 
CCXCVII. La rougeole peut se manifester dans 
tous les climats ; mais certaines constitutions de 
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l'atmosphère sont favorables à son développement : 
elle règne presque toujours comme maladie épi- 
démique, et se déclare au commencement de lhi- 
ver, augmente jusqu'à l’équinoxe du printemps, 
puis disparoît entierement vers le solstice d'été : 
on la contracte à tout âge, mais plus particulière- 
ment dans l'enfance , et plutôt encore dans l’âge 
. adulte que dans la vieillesse ; son invasion est 
marquée par un frisson plus ou moins intense, 
avec des alternatives de froid et de chaud; une 
fièvre plus ou moins vive succède ; tristesse, ano= 
rexie, langue blanche et humectée, coryza, éter- 
nuement , toux violente, céphalalgie sf c'est un 
adulte , ou seulement douleur gravative de la tête 
si c'est un enfant ; assoupissement , les yeux rou- 
ges, larmoyans , et les paupières tuméfiées; vers 
le quatrième ou cinquième jour, petites taches 
rouges qui ne s'élèvent pas communément au- 
dessus du niveau de la peau, et qui se répandent 
successivement sur le visage, l'abdomen, la poi- 
trine, à quelques exceptions près ; quelquefois ces 
taches rouges s'élèvent en petits boutons, et finis- 
sent par des aspérités, souvent plus sensibles au 
toucher qu'’ala vue. L'éruption terminée, les autres 
symptômes sont loin de cesser , et souvent même 
il arrive que la toux et la difficulté de respirer 
augmentent : c’est vers le sixième ou septième 
jour que le rouge vif des taches s’obscurcit ; la 
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peau du front devient un peu rude, et l'éruption 
commence à disparoître. Le plus ordinairement, 
la desquammation s'opère le huitième ou neu- 
vièmejour; l'épiderme s’enlève, tantôt en larges 
plaques , et tantôt il se sépare en écailles : on a 
vu, dans quelques cas, toute la surface du corps 
couverte d'une poudre furfuracée. La durée or- 
dinaire de la rougeole simple est de huit à neuf 
jours ; mais les autres symptômes, comme les af- 
fections des membranes muqueuses, la toux et la 
difficulté de respirer peuvent durer plus long- 
temps, ou même se terminer, dans certains cas, 
par le marasme, l’anasarque , des ophtalmies, ou 
des diarrhées rebelles. 

CCXCVIIT. Il est à peine nécessaire de remar- 
quer que la rougeole se complique souvent avec 
l'embarras gastrique , puisque ce dernier est en 
général 51 familier , surtout au début de toutes 
les maladies aiguës. La fièvre gastrique se trouve 
aussi coexister quelquefois avec la rougeole, sans 
“entraver sa marche, mais en lui surajoutant cer- 
tains symptômes qui la caractérisent, et qu'il est 
superflu de répéter ici. Dans les deux épidémies de 
rougeole que j'ai eu occasion d'observer , l’une à 
l'hospice de la Salpêtrière, l'autre à l'hospice des 
élèves de la Patrie, j'ai vu régner quelquefois 
cette complication, ainsi que celle de la rougeole 
avec la fièvre putride ou adynamique , et c'est 
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seulement dans ce dernier cas que quelques er1= 
fans ont succombé. Je pense qu'il en est demême 
dans toutés les épidémies de rougeole , durant 
lesquelles cet exanthème se manifeste souvent sous 
la forme la plus simple, et quelquefois avec les 
complications que je viens d'indiquer ; et j'avoue 
que je ne crois guère qu'il règne des épidémies 
dans lesquelles la rougeole soit toujours compli- 
quée avec la fièvre adynamique, quoique Morton 
et Vatson (1) en rapportent de semblables ; du 
moins , je ne vois point assez de précision dans 
leur description , pour admettre cette complica- 
tion générale. Rien n’est plus familier que la fièvre 
putride ou adynamique dans les deux hospices 
où J'ai observé des épidémies de rougeole ; et ce- 
pendant à peine sur cent malades, trouvoit-on 
sept à huit exemples d’une pareille complication. 
C’est en appliquant la méthode de l'analyse à la 
description. des épidémies, qu’on a lieu de se 
convaincre que, lorsqu'une maladie exanthe- 
matique quelconque règne d'une manière géné- 
rale, elle se manifeste le plus souvent dans son 
état de simplicité, et quelquefois réunie à une 
fièvre primitive. Un auteur ( Duboscq de la Ro- 
berdière, dans ses Recherches sur la Rougeole) 
rapporte un exemple d’une complication appa- 


(1) Observat, med. vol, IV. 
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rente de la rougeole avec la fièvre ataxique ; mais 
cette description me paroît si mcomplete, que je 
m'abstiens de porter un jugement, quoique j'ad- 
mette la possibilité d’une complication semblable. 

CCXCIX. Proposer un traitement laborieu- 
sement combiné pour l'usage interne et externe 
des médicamens , dans les cas d’une rougeole 
simple, me paroît aussi frivole que de délibérer 
gravement comment une plante , abandonnée à 
elle-même sur un sol convenable, pourra, par des 
moyens artificiels, parvenir à parcourir ses di- 
verses périodes de germination , de floraison et 
de fructification. Livrons la nature à ses efforts 
salutaires, quand elle tend à une terminaison fa- 
vorable, et qu'il ne lui faut, dans ce cas, qu'une 
durée de la maladie de six à sept jours :le calme, 
une chaleur très -tempérée , des boissons dé- 
layantes et légèrement pectorales, doivent suffire. 
Si la rougeole se complique avec la fièvre gas- 
trique , elle ne demande que de très-légères mo- 
difications , pour une boisson émétisée donnée 
au début , et l'emploi des délayans; mais la durée 
de la maladie entière peut s'étendre jusqu’au 
deuxième septénaire. Dans le cas de rougeole 
avec fièvre adynamique, ne faut-il point s'opposer 
à la chute des forces, et établir une sorte de réac- 
tion à la surface du corps, par l'usage des boissons 
vineuses , des potions camphrées , des épispas- 
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tiques à l'extérieur , et porter une surveillance ex+ 
trème sur tous les objets de propreté ? Le danger 
est encore plus imminent dans les cas de compli- 
cation de la rougeole avec une fièvre ataxique, 
et c’est dans un cas semblable, que, pour obvier 
à des symptômes du plus mauvais augure, eomme 
la lésion des fonctions de l’entendement , la livi- 
dité des lèvres, la gène extrême de la respiration, 
le météorisme du ventre , on a employé avec suc- 
ces l'application des vésicatoires aux jambes, 
qu'on avoit d'abord humectées avecun bain tiède, 
pour diminuer la congestion de la tête; on a donné 
aussi, pour boisson ordinaire, une décoction de 
scorsonnère fort acidulée, et une potion cam- 
phrée et éthérée. Il est à remarquer que la réunion 
de la rougeole avec la fièvre adynamique ou ataxi- 
que , est accompagnée d’un changement de cou- 
leur dans les taches , qui étoient d’abord rouges 
et animées, et qui deviennent ensuite päles et 
livides. Une des complications les plus à cramdre 
est encore celle de la rougeole avec la péripneu- 
monie, comme dans l'épidémie de 1674, décrite 
par Sydenbam. Dans quelques cas de cette espèce, 
l'intensité des symptômes inflammatoires peut 

empêcher la marche de l'éruption , et faire dispa= 
roitre même les taches rouges qu'une saignée, 
faite à propos, peut reproduire. Mais doit-on , 
pour cela , faire un précepte général de la sai= 
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#née ? Le traitement , dans les diverses espèces 
de rougeole, peut être aussi modifié par des con- 
sidérations relatives à quelque symptôme domi- 
nant, comme la diarrhée, une toux opiniâtre, 
des hémorragies, une ophtalmie rebelles , etc.; et 
c’est sur la nature particulière du symptôme dc- 
minant qu'on se dirige. 

.… CCC. La rougeole est une maladie plutôt indi- 
quée que décrite par Rhazès; mais avec quelle saga- 
cité et quel succès Sydenham n’en a-t-il point tracé 
Ja marche et le ‘caractère, durant l'épidémie de 
cette maladie qui régna à Londres en 1670 ! elle 
s'offrit avec quelques irrégularités dans l'épidémie 
de 1674 : éruption précipitée ou retardée; son 
siége d'abord aux épaules et aux autres parties 
du tronc, tandis que, dans l’autre épidémie , elle 
commençoit toujours par la face. On n’observoit 
pas non plus, ou du moins c'étoittrès-rare , cette 
desquammation de l’épiderme qui distingue la 
rougeole régulière : le traitement surtout , mal 
dirigé , avoit des suites bien plus souvent funes- 
tes. Une des circonstances les plus favorables pour 
bien observer la rougeole, est aussi offerte en 
l'an 7 à la Salpétrière : douze enfans en furent 
d’abord attaqués durant la première décade de 
pluviôse : éruption d’un rouge très-vif disposée 
par plaques, où on distinguoit quelques petits 
boutons; la fièvre la devancçoit de deux ou trois 
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jours, mais sans coryza ni toux ; les taches parois- 
soient d’abord à la tête et à la poitrine, puis aux 
extrémités. La fièvre diminuoit après la sortie de 
l'éruption, qui se desséchoit et tomboit en petites 
écailles farineuses les troisième, quatrième ou 
cinquième jours. À la seconde décade , la rougeole 
attaqua encore plus d’enfans : mêmes caractères 
de l'éruption, mais coryza et toux. Symptômes 
caractéristiques de la rougeole encore plus déve- 
loppés durant la dernière décade, pendant la- 
quelle plus de quarante enfans en furent attaqués : 
coryza , toux très-Incommode, rougeur ettumé- 
faction de la face, larmoiement. L'éruption com- 
mença, cette décade, à être uniquement formée 
de petiis boutons assez élevés et disposés en 
grappes ; quelquefois complication avec la fièvre 
bilieuse ou méningogastrique; d’autres fois, l’é- 
ruption précédée de cours-de-ventre ou de sai- 
gnémens de nez avec soulagement. Progrès de la 
rougeole durant la première décade de ventôse ; 
cinquante-cinq enfans au moins en furent atta- 
qués : la maladie s’offrit sous diverses formes ; 
quelquefois l'éruption sans fièvre, d’autres fois 
l'éruption devancée d’une fièvre catarrhale ou bi- 
jieuse, mais nul rapport constant observé entre 
la violence de la fièvre et l'abondance de l’érup- 
tion; car, quelquefois éruption peu abondante 
précédée d'une fièvre très-vive, mais fièvre ca- 


* 


PE D'BUGAMN À: S 2 Æ 15. 79 


tarrhale souvent accompagnée de vive douleur 
au côté et quelquefois de crachement de sang: la 
toux persistoit en général plusieurs jours après 
la desquammation. Singularité remarquable sur 
deux enfans : l'éruption, après avoir tour-à-tour 
paru et disparu en partie, finit.par prendre une 
couleur livide, avec tous les symptômes d’une 
fièvre nerveuse ou ataxique ; et ces deux enfans 
succombèrent. La seconde décade de ventôse, la 
rougeole attaqua au moins autant d'enfans que 
durant la précédente; quelquefois l'éruption eu 
plaques et en forme de scarlatine , comme au dé- 
but de l'épidémie, mais d’autres fois les boutons 
plus élevés, et la forme de rougeole plus pronon- 
cée. Lia troisième décade, moindre nombre de 


nouvelles rougeoles , et il n'y en a eu presque 
plus durant la première du mois de germinal. 


Le grand nombre d’enfans attaqués de la rou- 
geole, durant cette épidémie, n’a pu permettre 
de les admettre tous dans les infirmeries, et plu- 
sieurs ont été soignés dans leurs dortoirs. Parmi 
ces derniers , cinq sont tombés dans une sorte 
de marasme , à la suite de la rougeole ; et à l’ou- 


verture des corps de deux d’entre eux, on a 


trouvé les poumons et la trachée - artère gorgés 
de mucosités. La maladie n’a donc point'été fu- 
neste par elle-même, mais seulement par ses 
comphcations avec quelque fièvre d’un mauvais 
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caractère, ou par les circonstances d’un état de 
langueur et d’une constitution détériorée; l'émé- 
tique ( £artrite de potasse antimonié ) a produit 
les effets les plus heureux , soit contre l’affec- 
tion catarrhale des poumons, soit contre la fièvre 
bilieuse , souvent compliquée avec l’éruption : 
usage des boissons pectorales quand la maladie 
étoit simple; stimulans et toniques dans certaines 
complications. À quoi tient le précepte irrévoca- 
ble que fait Méad , de la saignée dans cette mala- 
die ? Je n'ai pas même fait saigner aucun des six 
enfans qui ont craché du sang , et leur guérison 
a été cependant bien complète. Exalter l'efficacité 
de la saignée, par la seule raison que les malades 
ont guéri, c’est tout donner à la prévention, à 
moins qu'on ne prouve que la maladie ne peut 
guérir d’une manière plus simple. 


Scarlatine. 


CCCI. La marche générale de l'esprit humain 
est la même en médecine , que dans toutes les 
autres sciences physiques. On forme d’abord des 
assertions trop étendues, pour n'avoir point assez 
consulté l'expérience , et pour s’en être rapporté 
au témoignage de certains auteurs. L'observation, 
qui s’avance toujours à pas lents, mais d’une ma- 
nière ferme et sûre, fait revenir sur soi-même : 
on parvient à restreindre des vues trop générales, 
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et on est ramené peu à peu à des idées plus saines 
et plus conformes à la vérité. Une simple analo= 
gle , l'indétermination ou la vacillation des ‘opi- 
nions de divers auteurs, ont pu d'abord contri- 
buer à faire mettre la fièvre scarlatine au nombre 
des éruptions symptomatiques , comme l'érup- 
tion pétéchiale, miliaire, vésiculaire, etc. ; mais 
en suivant avec soin la marche de la scarlatine, 
et ses progrès comme maladie épidémique, peut- 
on y méconnoitré, comme dans Ja variole et la 
rougeole, les caractères d’une vraie phlegmasie 
cutanée, comme la rougeur, la chaleur , le gon- 
flement , une tension douloureuse, avec un pré- 
lude fébrile qui dure deux outrois jours? Si on 
l'observe avec soin durant une épidémie , et 
qu'on fasse usage de la méthode analytique, ne 
la voit - on point se manifester quelquefois dans 
son état de simplicité, et parcourir sans trouble 
ses diverses périodes, d’autres fois être compli- 
quée , sur d'autres individus, avec la fièvre gas- 
trique, muqueuse, adynamique, etc, comme on 
_ l'observe dans d’autres maladies cutanées? L'érup- 
tion scarlatine, enfin, n’a-t-elle point ses diverses 
périodes d’incubation , d'éruption ; de dessèche- 
ment et de desquammation ? ? 

CCCII. La forme variée sous leu s'offre 
souvent la scarlatine, et les diverses complica- 
tions dont elle est susceptible, semblent augmen- 
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ter l'embarras et la difficulté d’en tracer l'histoire, 
à mesure qu’on rassemble le plus de faits multi- 
pliés, et des descriptions générales de semblables 
épidémies. Arétée parle de certaines uleérations 
des amygdales , quelquefois superficielles et sans 
danger , d’autres fois mortelles et eontagieuses, 
Mercatus, en décrivant l’histoire de l’angine avec 
éruption scarlatine, qui ravagea pendant plu- 
sieurs années l'Espagne et une grande partie de 
l'Tialie, vers le commencement du dix-septième 
siècle, et qui attaquoit principalement les femmes 
et les enfans , rapporte qu’elle commençoit par 
une douleur à la gorge, avec difficulté d’avaler 
et de respirer, moindre cependant que dans l’an- 
gine ordinaire ; que la luette, lesamygdales étoient 
souvent d'un rouge vermeil, avec des éruptions 
à la peau ; mais que dans les cas les plus graves, 
l'entrée de l'œsophage étoit d’une couleur plus 
foncée que le reste de la gorge, et contractoit, 
dès le deuxième jour de l'invasion, une couleur 
cendrée , avec une légère tuméfaction œdéma- 
teuse du cou et de la gorge ; que trois ou quatre 
jours après , les taches de la gorge devenoient 
noires, avec écoulement de mucosités très-dégc- 
nérées ; qu’à cette époque la respiration devenoit 
difficile, ce qui étoit suivi de la mort. La même 
maladie, reproduite avec un caractère épidémi- 
que , vers le milieu du dix-huitième siècle, ow 
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quelques années après, en France, en Angleterre, 
en Suisse, et décrite avec soin par Réad, Mar- 
teau, Fothergill, Huxham, Tissot, manifeste, 
avec des variétés, une marche analogue. Les deux 
auteurs. anglais rapporient que le plus ordinai- 
rement les exanthèmes précédoient langine , 
mais que plusieurs fois les éruptions cutanées 
succédèrent au mal de gorge vers le deuxième 
ou troisième jour , ayec une tension douloureuse 
des pieds et des mains; quelquefois surtout, à un 
certain âge, le mal de gorge étoit très-violent , 
mais sans éruption cutanée, et seulement avec 
une démangeaison à la peau, et unesorte de des- 
quammation à la suite ; l'éruption prenoit quel- 
quefois une couleur livide et plombée, ce qui 
annonçoit un danger imminent, La maladie dé- 
crite par L'issot, sous le nom de cyranche-pur- 
püro-parotidæa » étoit marquée par une variété 
particulière; c'est que les amygdales étoient peu 
gonflées , et les glandes parotides l’étoient beau- 
coup. Une épidémie du même genre, décrite par 
Rumsey (the London med. Journ. 1789), offrit 
aussi des singularités dans sa marche; elle fut par- 
ticulière aux enfans, et fut marquée, durant la 
saison de l’été, par une légère affection de la bou- 
che : mais les symptômes furent bien plus intenses 
durant l'automne et vers l'hiver ; l'éruption scar- 
latine ayoit lieu des les premiers jours , et si elle 
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étoit considérable, elle étoit le plus souvent lé 
‘présage d’une terminaison funeste : la ‘peau étoit 
alors très-rouge et sèche , et dans un état detén- 
sion et de chaleur extrême. La maladie, cepen- 
dant, ne fut que très-rarement mortelle, et Rum- 
sey la regardoit comme contagieuse. 

CCCHI. Ce n’est donc point sans fondement, 
que Stoll a regardé la fièvre scarlatine comme n’e- 
tant point encore assez connue ( zondum sat 
cognita), à cause des différences qu'elle a of- 
fertes en divers temps et en divers lieux ; mais 
l'obscurité dont elle est restée enveloppée , ne 
tient-elle pas aussi, en grande partie, à la manière 
de considérer l'objet dans toute son étendue à la 
fois , et de ne point envisager séparément les di- 
vers points de vue qu’il présente? En examinant 
d’abord l’éruption scarlatine dans sa simplicité ,\ 
on remarque que cette affection cutanée est en 
général accompagnée d’un état d'irritation plus 
ou moins intense de l’arrière-bouche et des glan- 
des amygdales, surtout dans l'enfance et la pu- 
berté, et peut-être que cette lésion simultanée 
tient à une sorte de sympathie entre le derme ou 
le corps de la peau et la membrane muqueuse de 
l'arrière-bouche. L'âge, la constitution , le carac- 
tère particulier de l'épidémie, peuvent faire plus 
ou moins dominer cette irritation dès membranes 
muqueuses, rendre l’éruption scarlatine générale 
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et très-intense, très-légère, partielle, ou même 
nulle, et, dans ce dermier cas, tantôt avec des- 
quammation de la peau, tantôt sans cette des. 
quammation ; les amygdales peuvent être aussi 
plus où moins enflammées, et devenir même le 
siége d'un phlegmon , qui finit par suppurer, avec 


plusieurs variétés pour le volume , la difficulté 


de respirer , l'issue de la matière purulente. Cette 
maladie peut devenir plus grave, en: confondant 
sa marche avec celle des pétéchies ou d’une érup- 
ption mibaire , ou par sa complication avec la 
hèvre gastrique ou la fièvre adynamique. Il pa- 
roit même que ce qu’on a désigné sous les noms 
d'angine maligne , d'angine gangréneuse ,. 
d’ulcères gangréneux des amygdales, n'offre 
autre chose que des complications de la fièvre 
scarlatine, soit avec une fièvre adynamique, soit 
avec une fièvre ataxique. Ne sait-on pot, en 
effet, que dans. ces dernières fièvres (1), le 
parties exposées à une irritation particulière, ont 
DÉUGONE de tendance : à tomber en gangrène, et 
qu’on voit souvent de semblables escarres > Soit 
dans les plaies des vésicatoires, soit sur la peau 
qui recouvre le sacrum? Ne pourroit-on pas dire 
de même que, la scarlatine portant presque tous 


(1) Dissertation sur la.Scarlatine,, présentée et sou 
tenue à l’École de médecine, par F, À, Perio, An 10:. 
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jours un principe d’irritation vers les amygdales, 
l'influence funeste de ces fièvres doit se détermi- 
ner sur ces parties, et qu'ainsi l’angine gangré- 
neuse n'est que le résultat de leur réunion avec 
la scarlatine ? 

CCCIV. On a cité divers accidens survenus à la 
suite de la scarlatine, comme la phthisie, l'amau- 
rose, divers dépôts dans les glandes et les pou- 
mons , quelquefois une éruption de vésicules 
tres - larges » aplaties, avec une démangeaison 
très-vive ; mais l’anasarque est une des suites de 
la scarlatine qu’on a le plus observées en diffé- 
rens temps et en divers lieux; c’est lorsque l’érup- 
tion et la desquammation sont terminées, que 
cet accidént a coutume de survenir vers le qua- 
torzième ou quinzième jour de la maladie, ou 
plus tard. Les signes précurseurs en sont, la tris- 
tesse, la langueur , l'abattement, une perte de 
l'appétit et du sommeil ; le pouls est fréquent et 
concentré, l'urine rare, épaisse et sédimenteuse ; 
la face et les paupières se tuméfient ; l'œdème ga- 
gne les membres abdominaux , et l’hydropisie est 
générale. Plenciz ( Tract, de Scarlat: 1762 ) a 
remarqué qu'elle est plus fréquente et plus intense 
parmi les enfans que parmi les adultes , pendant 
hiver que pendant l'été, surtout par l'impres- 
sion d’un air froid; et cette dernière opinion, 
appuyée d’un grand nombre d'observations , a été 
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développée par le docteur Vieusseus (Journ. de 
médec., vend. an 10 ). L’anasarque est-elle for- 
mée par une suppression de la transpiration et des 
urines , produite par le froid ? est-elle le produit 
de crises imparfaites ? On a beaucoup varié sur 
la nature de la cause excitante ; mais on a été en 
général d'accord sur la gravité de cette affection 
à la suite de l’anasarque , sur l’époque la plus or- 
dinaire de cet accident , ainsi que sur les moyens 
qu'on doit lui opposer lorsqu'elle se déclare, ou 
lorsqu'elle a fait déjà des progrès. Pour la pré- 
venir , on a proposé de faire garder la chambre 
aux convalescens pendant deux ou trois semaines, 
de faire pratiquer des frictions générales à la sur- 
face du corps, avec une flanelle imprégnée de 
vapeurs aromatiques, ou de prescrire l'usage, soit 
de bains légèrement stimulans, soit de quelque 
laxatif vers la fin de la maladie. Quand l’anasarque 
est déclarée, il ne reste guère qu’à favoriser l’ex- 
crétion cutanée et celle des voies urinaires. Mais 
l'usage du quinquina et des toniques n’est-il pas 
aussi souvent nécessaire ? 

CCCV. La scarlatine, de même que toutes les 
phlegmasies cutanées primitives , est, pour ainsi 
dire, une maladie propre à l'enfance et à l’adoles- 
cence, ou du moins elle attaque très-rarement les 
adultes ; elle n’est particulière à aucune saison de 
l'année ; puisqu'on a observé des épidémies de 
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cette éruption en été eten hiver, vers l'équinoxe 
du printemps ou en automne. Il paroit cependant 
que-la scarlatine, désignée sous le nom de ma- 
ligne ou de maux de gorge gangréneux, a régné 
surtout durant cette dernière saison, ou .immé- 
diatement après , eLque ces épidémies ont étépré- 
cédées d'une constitution chaude et humide de 
l'atmosphère : la situation de certains lieux dans 
des vallons et au milieu des bois, les-eaux basses 
des rivières qui recoivent beaucoup d'immondi- 
ces , tout ce qui peut gêner la libre circulation de 
l'air, peuvent concourir aussi à la produire. La 
scarlatine est quelquefois sporadique, etalors.elle 
est dans son état de simplicité ; mais le plus sou- 
vent elle est épidémique. Les analogies frappantes 
qu'on remarque entre la scarlatine et.deux autres 
maladies éruptives,, la variole et la rougeole; que 
ious les auteurs regardent comme contagieuses , 
n'indiquent-elles pas qu’elle se propage aussi par 
la voie de la contagion, quelques doutes qu’on.ait 
d’ailleurs pu répandre: sur ce point, et quoique, 
dans certaines circonstances, elle ait paru avoir 
une autre origine? Je puis citer un exemple frap- 
pant de cette sorte de transmission, Un, jeune 
homme de quinze ans attaqué d’une fièvre scar- 
latine des plus violentes avec complication d’une 
_ fièvregastrique , et dont je dirigeoïs le traitement, 
la communiqua aux deux personnes de service qui 
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lui donnoient des soins, et l’une même eut un 
abces à l'amygdalé gauche ; la mère du jeune 
homme eut une simple éruption scarlatine sur la 
poitrine avec une très-légère affection sur la 
gauche. Son instituteur eut en même temps un 
mouvement fébrile qui dura deux jours, avec une 
déglutition difficile , mais sans éruption de scar- 
latine. Deux des parens du jeune malade qui pas- 
sérent chacun une nuit auprès de lui, furent atta- 
ques de la scarlatine d’une manière différente, l’un 
avec abcès del’amygdale droite. Un gvénement 
bien plus funeste caractérisa cette contagion : c’est 
que son frère, qui étoit venu lui rendre visite, et 
qui peu apres s'en revint chez lui, après avoir fait 
un voyage de quatre lieues, fut frappé d'une scarla- 
tine des plus vives avec complication d'une fièvre 
ataxique , et mourut le quatrième jour de la ma- 
ladie. Après la conval escence du } jeune malade pri- 
mitivement affecté, deux autres jeunes gens, dans 
l'âge de la puberté, et qui habitoient la même mai- 
son ; turent successivement attaqués d'une fièvre 
_scarlatine, dont la marche fut très-simple , :très- 
régulière et sans aucune sorte de danger. dL 
 4CCCYI. Le traitement de la scarlatine, soit 
simple, soit compliquée, est analogue à celui de 
la rougeole, L'affection simultanée des amygdales 
ne seule des attentions qui seront exposées 


dans l'Ordre V, art, Angine, 
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Caractères distinctifs des PAlesmasies 
cutariées. 


. Pustule maligne. 


ESPÈCE PR'E M I È R EF. 
Pustule maligne simple. 


CCCVII. Contagion communiquée par contact 
médiat ou immédiat, par inoculation, par les voies 
de la respiration ou de la digestion ; quelquefois 
point de cause connue. 

Symptômes. 1re. Variété. Prurit incommode, 
formation d’une vésicule séreuse, puis d’un tu- 
bercule dur, aplati avec une aréole plus ou moins 
rouge et des phlyctènes ; enfin tubercule central 
formant un noyau compact et gangrené ; quelque- 
fois la gangrène s'arrête , et il succède une sup- 
puration d’une bonne qualité ; d’autres fois l’affec- 
tion devient générale, avec fièvre, agitations , 
syncopes , délire et autres symptômes des fièvres 
ataxiques. 

2e. Variété. Petite dureté circulaire, surmon- 
tée par une pustule lenticulaire , et située au mi- 
lieu d’une enflure élastique qui s'accroît avec ra- 
pidité ; la tumeur dégénérée en gangrène sans 
altérer la couleur de la peau; nulle douleur ni rou- 
geur locales; affection simultanée du conduit 
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intestinal, et vers les derniers jours fièvre , an- 
goisses , syncopes , sueurs froides ; retour à la 
santé après une suppuration de bonne qualité, ou 
terminaison par une mort prompte. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCVIIT. Les deux variétés de la pustule mali- 
gne peuvent secompliquer, dèsles premiers temps, 


avec les symptômes de la fièvre adynamique ou 
ataxique. 


e GENRE X V. 


Pustule maligne ou gangréneuse. 
/ 


CCCVIX. Tubercule dur ou ésistant , SUr- 
monté d'une pustule livide ou noirâtre, et envi- 
ronné d’une aréole rouge ou d’uneenflureélastique 
et sans couleur , quelquefois d’une bouffissure ou 
infiltration partielle. 


Érysipèle. 
ESPÈCE PREMIER 
ÆErysipèle simple. 
CCCX. Vie sédentaire, cessation des mens- 
* . " A 65: À ' 
trues , suppression de quelque évacuation habi- 
tuelle, affections vives de l'ame, insolation, usage 
de certains alimens. Il peut être périodique , ha- 


bituel, fixe ou ambulant : il est ordinairement 
sporadique. 
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S'il provient de cause générale ou interne, las= 
situdes, frissons passagers, suivis de chaleur, fré- 
quence du pouls. Le deuxième ou troisième jour’, 
continuation de cet état, sentiment de picotés 
mens dans un des points de la surface. cutanée ; 
tuméfaction légère, inégalement circonscrite, lui- 
sante, peu dure; rougeur vive, disparoissant par 
la pression et reparoissant immédiatement après ; 
chaleur et douleur brülantes avec prurit; aug- 
mentation progressive de ces phénomènes, puis 
dimmution graduée, et desquammation de l'épi® 
derme. Durée, de cinq, sept, neuf et quatorze 
jours. Accidgns variés selon la région affec- 
ice; souvent délire si c’est la face; quelquefois 
œdématie, ou apparition de vésicules plus ou 
moins nombreuses, remplies d'un liquide lim- 
pide , qui, dans quelques cas , forment par leur 
rupture des points de suppuration. AANE 
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Zona ou Erysipèle pustuleux. 

CCCXI. Légère tuméfaction et rougeur pâle: 
plus ou moins étendues au tronc, souvent sous la 
forme de ceinture , surmontées de pustules-trèes= 
rapprochées, tantôt blanches, tantôt d'un rouge 
noirâtre , de grandeur variée ; chaleur et douleur 
brülantes , sentiment de tension dans la partie 
affectée , augmentation progressive de ces sym= 


(4 


# 
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ptômes , puis diminution graduée, et terminaison 
par la desquammation de l'épiderme et la dessicca- 
tion des pustules. Dürée ordinaire de vingt-cinq 
à trente Jours. | 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GCCXII. Les deux espèces précédentes peuvent 
se compliquer avec les fièvres primitives; Les com- 
plications adynamique et ataxique peuvent en- 
traver leur marche et déterminer la délitescence , 
la métastase ou la gangrène. 


GE N° KR E X V I; 
Erysipèle. 


CCCXIHII. T'uméfactionlégère, mégalement cir- 
eonscrite dans un des points de la surface cutanée, 
avec rougeur vive, disparoissant par la pression 
et reparoissant aussitôt après ; douleur brülante 
et chaleur, sans ou avec pustules, précédée ou ac- 
compagnée de mouvement fébrile, terminée par 
la desquammation de l’épiderme. 


V’ariole. 


ESPÈCE PREMIÈRE. 


C2 


V’ariole discrète. 
CCCXIV. Contagion-communiquée par con- 
tact médiat ou immédiat, ou par insertion; érup= 
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tion de petits boutons qui, à une certaineépoque, 
deviennent des pustules et se dessèchent. Cetexan- 
thème, susceptible de variétés remarquables, par- 
court ses périodes d’une manière analogue. 

re, Varicié. Y’ariole naturelle. Action du 
virus cachée pendant six ou sept jours, ensuite 
fièvre plus ou moins vive ; douleur de la tête, 
du dos et des membres ; disposition à la sueur, 
abattement, quelquefois convulsions. Trois où 
quatre jours après, disparition ou diminution 
de ces symptômes ; apparition sur la face, le 
tronc et les membres de petits points rouges 
‘distans les uns des autres, leur élévation et leur 
conversion en boutons, puis en pustules entou- 
rées d’une petite aréole rouge. Vers le huitième 
jour , couleur blanche et opaque du sommet des 
pustules contenant un liquide opaque et blanc, 

réapparition de symptômes fébriles plus ou moins 
| marqués. Du onzième au quatorzième jour, rup- 
ture des pustules, épanchement , desséchement 
du pus, et formation de croûtes qui tombent suc- 
cessivement. 

2e. Varicté. J’ariole inoculée. Communication 
du virus variolique par insertion. 

Symptômes locaux. Vers la fin du troisième 
jour, petit tubercule à l'endroit de l'insertion. 
Le quatrième, sentiment de picotemens, et au 
microscope apparence d’une vésicule diaphane. 
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Le cinquième, accroissement du bouton ,flégère 
blancheur et dépression du sommet , rougeur 
de la circonférence ; éruption de petits tuber- 
cules environnans, douleur aux glandes subaxil- 
laires. Le septième , apparence blanche , opaque 
et arrondie du sommet de la pustule ; augmenta- 
tion d'étendue de l’aréole érysipélateuse, accrois- 
sement des boutons voisins ; dans la suite dimi- 
nution et disparition successive de l'aréole, sortie 
et dessiccation de pus , formation d'une croûte 
eommune aux pustules environnantes. 

Symptômes généraux. Le septième jour de 
l’inoculation , mouvement fébrile ; le dixième ou 
le onzième jour, cessation ou diminution de la 
fièvre , éruption générale de points rouges , qui 
suit la marche de la variété précédente. 

3e. Variété. raie F’accine. Non épidémique; 
contagieuse seulement par piqüre et non par simple 
contact. Préservatif de la variole. 

Vers la fin du troisième jour de l'insertion, 
tubercule rouge et clair à l'endroit de la cica- 
trice. Le cinquième et le sixième, vésicule rem- 
plie d’une humeur limpide, amincie, rouge et 
pointue à son sommet , plus large etordinairement 
incolorée à sa base. Vers la fin du cinquième, dé- 
pression du centre de la pustule, élévation, gon- 
flement et augmentation d’étendue de ses bords 
en forme de bourrelet ; rougeur claire de toute la 
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pustule. Le septième, disparition dela rougeur 
des bords, apparition d’une aréole rouge plus ou 
moins étendue , également circonscrite. Les hui- 
tième, neuvième et dixième jours, accroissement 
successif de l’affectionlocale, mouvement fébrile, 
marqué par des bäillemens, des pandiculations 
alternatives de la douleur et de la chaleur de la 
face ; accélération du pouls. Le onzième, si on 
ouvre la pustule, sortie d’une petite goutte d’une 
humeur limpide, bientôt remplacée par une 
autre. Le douzième, treizième et quatorzième:, 
dessiccation graduée de la pustule; du quator- 
zième au, Vingt-troisième, croûte de plus en plus 
consistante et foncée , qui tombe du vingt-qua- 
trième au vingt-septième , en laissant ordinaire- 
ment une cicatrice profonde. 
É SIP CE" DE 0 À LE NU 
V'ariole confluente. 

CCCXV. Contagion coniractée par contact . 
médiat ou immédiat. Elle est souvent épicé- 
mique. 

Invasion. Anxiétés, vomituritions, sensibilité 
épigastrique, souvent diarrhée, au lieu de dispo= 
sitions à la sueur; frisson suivi de chaleur conti- 
nue. Le iroisième jour , éruption de points rou- 
_ges très - rapprochés, avec continuation, ou 
même exaspération des symptômes précédens.; 
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douleurs très-vives dans le tronc et les membres; 
accroissement rapide des pustules, qui sont pâles, 
plates, peu élevées, très-rapprochées , s'élargis= 
sent et se confondent; gonflement érysipélateux 
de la face, salivation chez les adultes, diarrhée 
chez les enfans. Vers le huitième jour, rupture 
des vésicules, sortie du pus , puis dessiccation et 
formation de croûtes brunâtres , dont la chute 
peut être retardée jusqu’au vingt ou vingt - cIn- 
quième jour. | 

D'après la forme et la couleur des pustules ; 
l’état de la matière, et l’exanthème qui s’y joint, 
cette espèce porte les noms de verruqueuse , sili- 
queuse , plombée , noire , ichoreuse , cristal- 
line, sanguine , pétéchiale , miliaire, érysi- 
pélateuse. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCXVI. La variole peut se compliquer avec 
les fièvres primitives. La complication adyna- 
mique a surtout lieu dans la confluente, et elle se 
déclare ordinairement vers le huitième jour. 


GENRE XVII. 


V’ariole. 


 CCCXVIT. Contagieuse par contact médiat, 
immédiat, ou communiquée par insertion. 
Affection générale ouwlocale, consistant en boue 


Z Ie 7 
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tons, puis en pustules arrondies. ou déprimées at 
centre, et élevées vers les bords, qui se terminent 
par dessiccation, et sont précédées ordinairement 
d'un mouvement fébrile. 


Rougeole. 
ESPÈCE PREMIER E.. 


Rougeole simple. 


CCCXVIIT. Disposition plus particulière à Ia 
contracter dans l’âge tendre ou avant là puberté. 
Elle peut devenir alors épidémique par contagion. 

D'abord malaise, frissons suivis de chaleur, {ré 
quence du pouls, éternuement, toux sèche, rou 
geur des yeux, larmoiement, paupières tuméfiées, 
Letroisièmejour, continuation de ces symptômes,. 
éruption sur la face, de petites taches rouges, sem- 
blables à des morsures de puce, ordinairement 
non-élevées au-dessus de la peau, plus ou moins 
distantes les unes des autres, se répandant sur le 
cou, le thorax, les bras, l'abdomen et les cuisses. 
Verslesixièmeouseptièmejour, disparition de ces 
taches dans l'ordre de leur éruption, et versle hui- 
tième ou neuvième, leur desquammation. 


\ 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCXIX. La rougeole peut se compliquer 
avecles flévres primitives. Les complications ady- 
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namique et ataxique, disposent l'éruption à la 
délitescence. Elle peut aussi se compliquer avec 


quelques -unes des phlegmasies, surtout avec la 
péripneumonie. ( Ho 


GENRE, XVIII. 


Rougeole. 

CCCXX. Eruption générale et contagieuse 
de taches rouges, semblables à des morsures de 
puce, séparées par des interstices anguleux , pré- 
cédée et accompagnée de fièvre, de larmoiement, 
de coryza, de toux, terminée par desquammation. 


Scarlatine. 
E SŸP EC Ei P RUE M IXE RE 


Scarlatine simple. 

CCCXXI. Disposition plus particulière à la 
contracter dans la jeunesse et vers l’époque de 
la puberté , quoiqu'elle puisse être communiquée 
par contagion à tout âge. Elle est souvent épide- 
mique, surtout en automne et durant des cons- 
titutions humides. 

D'abord malaise général , frisson suivi de cha- 
Jeur , fréquence du pouls, souvent rougeur et 
douleur de la gorge ; déglutition plus ou moins 
gènée, expuition plus ou moins abondante. Vers 
le troisième jour, quelquefois disparition de l’af- 
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fection gutturale; continuation des symptômes 
fébriles ; éruption de taches d'un rouge d’écar- 
late léger, à peine élevées au - dessus de la-peau, 
souvehñt accompagnées de prurit, paroissant.d'a- 
bord à la face , se réunissant et s'étendant ensuite 
au cou, au thorax, aux bras, à l’'abdemen et aux 
cuisses ; donnant à toute la surface cutanée une 
teinte d’écarlate, disparoissant par la pression , 
et reparoissant aussitôt après , augmentant suc 
cessivement en couleur , puis prenant par degrés 
une teinte moins vive; ce qui est suivi de.la des- 
quammation de l’épiderme. Durée ordinaire de 
sept à neuf jours. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCXXII. La scarlatine peut se compliquer 
avecles flèvres primitives. Les complications ady- 
namique et ataxique disposent l’éruption à la dé- 
litescence, et l'affection gutturale à la gangrène, 
De là tant d’épidémies désignées sous le nom de 
maux de gorge gangréneux. 


GENRE XIx. 


Scarlatine. 
CCCXXIIT. Eruption générale, épidémique et 
contagieuse, d’un rouge d'écarlate , accompagnée 
ordinairement de gonflement et de rougeur des 
tonsilles, de la difficulté de la déglutition, de 
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douleur et de chaleur dans l'intérieur de la gorge, 
précédée , pendant trois ou quatre jours, puis ac- 
compagnée d'un mouvement fébrile, enfin suivie 
de la desquammation de l’'épiderme. 


OR D.R E ! P;MNE MLE R. 


Phlesmasies cutanées. 


CCCXXIV. Leur siége paroît être le réseau 
capillaire extérieur, ou le tissu aréolaire de la 
peau. Elles se manifestent sous la forme de 
boutons ou de pustules, de taches rouges, ou 
dune tuméfaction de même couleur plus ou 
moins étendue; se terminent par dessiccation ou 
par desquammation ; affectent toute la surface 
cutanée, ou se bornent à quelques points : dans le 
premier cas, elles paroissent d’abord à la face, 
puis au cou, au thorax, à l'abdomen et aux 
membres, ordinairement précédées, quelquefois 
aussi accompagnées de ‘fièvre. Les unes coexis- 
tent avec un état catarrhal des yeux, des fosses 
nasales et des bronches ; et d'autres avec une 
affection des tonsilles et du pharynx, ou avecune 
_phlegmasie du larynx et de la trachée; la plupart 
épidémiques et contagieuses médiatement , im- 
médiatement, ou se communiquent par insertion. 
Les unes sont habituelles avec des récidives, et 
d’autres n’ont lieu qu’une seule fois dans la vie, 


de. 
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ORDRE DEUXIÈME. 


< 


Phlezmasies du tissu cellulaire et des 
glandes sécrétoires.' | 


CcCxxIY.Ox connoît les recherches succes- 
sives qui ont été faites sur le tissu cellulaire , par 
Malpighi, Ruisch, Winslow, Albinus, etc., ét 
dont on retrouve l'exposition sommaire dans la 
Physiologie de Haller ( de T'eld cellulosé ). Ce 
tissu , qui s'offre immédiatement au-dessous des 
tégumens , ce qui lui à mérité le nom de sou- 
cutané , existe encore entre les museles, à la 
face externe de la plèvre, du péritoine, autour 
dés vaisseaux sanguins et des nerfs, etc. On avoit 
d’abord paru lui faire jouer un rôle purement 
passif, lorsque Bordeu, le considérant ‘sous un 
point de vue plus médical, lui a attribué plu- 
siéurs fonctions de l'économie animale, ce qui 
est devenu de plus en plus digne d'attention, à 
mesuré qu’on s’est aidé du concours dés lumières 


acquises par l'histoire des maladies, et les récher= 


<hes de pathologie interne ( {natomie générale, 
appliquée à la Physiologie et à la Médecine , 
par Bichat }. Ce tissu cellulaire est inégalement 


réparü , et très-abondant dans certaines régions, 


é 


s 
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tandis qu'il ARE manquer dans d’autres. On 
en trouve peu à l'intérieur du crâne, ainsi qu’à 
l'extérieur , et il est en plus grande proportion à 
la face ; 1 prédomime dans l'abdomen, le bassin, 
aux environs de l'anus; le creux de l’aisselle en 
est presqué rempli, ainsi que le pli de laine : ses 
couchés sont plus serrées dans les membres, et 
elles diminuent à mesure qu'on s'approche de 
leurs extrémités. Toutes les cellules de ce tissu 
communiquent entre elles, en sorte qu'il est per- 
méable dans toute l'étendue du corps, depuis les 
pieds ; jusqu’ à la tête. Il paroït vraisemblable que 
les filameñs et les lames blanchâtres, dont l’as- 
semblage forme le tissu cellulaire , ne sont autre 
chose que des vaisseaux exhalans et absorbans, 
que les injections rendent plus sensibles, et qui 
sont encore manifestés par des dates qui 
arrivent quelquefois dans les cellules, lorsque 
lés injections sont poussées avec force : l'exhala- 
tion de la graisse et de la sérosité, ét leur absorp- 
tion, la résolution des infiltrations séreuses , 
étrangères ou purulentes, n'indiquent-elles point 
aussi cette même composition du tissu cellulaire? 
CECXX VI Ilimporte de connoître les change- 
mens qu'éprouve ce même tissu , Suivant un état 
morbifique particulier, ou même dans les “HADIES 
limites de la santé. Il est plus ou moins resserré 
dans les progrès successifs de l'amaigrissement , 
4 
LA 
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ou bien plus ou moins distendu et volumineux 
par lembonpoint ; il est susceptible de divers de- 
grés de ténuité et de mollesse, ou bien de dureté 
et. d'épaisseur , changemens qu’on observe dans 
toutes les parties du corps qu'il concourt à former. 


» 
» 


« On aperçoit à peine, dit T'hiéry (1), quelque 


vice dans les viscères, lors de l’autopsie cada- 
vérique, qu'on ne trouve un changement dans 
leur tissu cellulaire, devenu plus ou moms vo- 
lumineux, dur ou épais. D'ailleurs, Les con- 
nexions contre nature de diverses parties, ont 
presque toujours lieu par des vices du tissu cel- 
lulaire, qui manque quelquefois , comme dans 
la suppuration, qui devient dur et calleux, ou 
qui éprouve d’autres affections d’une nature 
quelconque. Ce sont presque toujours les suites 
d'une inflammation qui a été mal jugée. Si la na- 
ture ou l’art, ajoute le même auteur, n'ouvre 
point une issue à la matière purulente déja for- 
mée , elle pénètre dans les cellules voisines , et, 
en faisant des progrès successifs, elle vient à for- 
mer des ulcères , des sinus, des fistules, qui 


laissent quelquefois à nu les fibres musculaires, 


sans leur causer aucune lésion ; 1l peut arriver 
que, par la contimuité du trajet de la matière pu- 


(1) Ann celluloso textu frequentiis morbi et morbo« 


rum mutationes, 
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» rulente, ses amas soient éloignés de leur source 
» primitive. Survient-1l des métastases de cette 
» matière, elle finit par aboutir dans la partie la 
» plus déclive, et dans laquelle le tissu cellulaire 
» abonde le plus : de là vient que ces mêmes mé- 
»/ tastases sont plus fréquentes aux lombes , aux 
» aines, sous les aponévroses, aux aisselles , au- 
» tour des parotides; c'est ainsi que l’épiploon, 
» le mésentère et le foie, sont plus susceptibles 
» de recevoir la matière purulente qui s’est for- 
» mée ailleurs. Le tissu cellulaire peut aussi s’af- 
» fecter sympathiquement , et devenir le siége 
» d’une inflammation et de foyers purulens, à 
» la suite des maladies aiguës du poumon, de 
» l'estomac , des intestins, etc. ». Quelquefois 
le système cellulaire, comme le remarque Bichat, 
exerce une influence sympathique sur les au 
tres organes. Dans les phlegmons très -intenses, 
on voit souvent se manifester des dérangemens 
dans les fonctions du cerveau, du cœur , du foie, 
de l'estomac, et survenir un état de délire, un 
embarras gastrique , ou quelque fièvre concomi- 
tante plus ou moins grave. C’est en imitant la na- 
ture, que l’art se sert de cette influénce sympa- 
thique dans les maladies invétérées des yeux , en 
donnant la préférence à un séton, pour obtenir 
un effet dont l'application d’un vésicatoire n’est 
pas susceptible, 
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CCCXX VIT. Onsaitavec quellesagacité Fanton 
a rapproché les opinions de divers anatomistes sur 
Ja structure du foie , de la rate, du pancréas, des 
reins (J. Fantoni, Observationes anatomicæ ), 
en y joignant le fruit de ses propres recherches. 
Les injections les plus fines, les préparations ana- 


tomiques les plus artificieuses, ont donné l’avan- 


tage aux opinions de Ruisch ; et on ne peut guère 
nier que les viscères destinés à quelque sécrétion, 
et surtout leurs follicules glanduleux , ainsi que 


les glandes conglomérées , ne soient formés d’un 


simple entrelacement de vaisseaux soutenus par 
le tissu cellulaire. L'identité des symptômes qui 


distinguent les phlegmasies de ces parties , ajoute 


de nouvelles preuves à ces traits de ressém- 
blance dans la structure organiqué: gonflement, 
rénitence extrême, sensibilité ; formation gra- 
duée d’une congestion inflammatoire , chaleur , 
douleur pulsative, avec production d’une matière 
purulente , déterminée par dés caractères distine- 
tifs et connue par ses propriétés chimiques; 
enfin diminution graduée des symptômes, expul- 
sion, soit artificielle, soit naturelle, de cette même 
matière ; et formation de la cicatrice. On peut 
suivre, -pour ainsi dire, à l'œil ces changemens 
successifs dans un phlegmon extérieur , dans une 
grande plaie. Avant donc que de parler de l’in- 
flammation interne , la méthode analytique de- 
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mande une exposition exacte et précise des sym- 
ptômes qui caractérisent un phlegmon à l'exté- 
rieur ; ét ce n’est pas là le seul exemple de points 
de contact de la médecine externe et interne , et 
dé la nécessité de posséder les principes de l'une 
et de l'autre, si on veut éviter d'avoir des idées 
fausses et incomplètes. 

CCECXX VIT. On doit peu s'étonner que Van- 
Flelmont, dans ses accès d'humeur caustique, se 
soit emporté avec violence contre le jargon des 
Galénistes , et l'explication fastidieuse de tous les 
symptômes de l'inflammation, par le jeu combiné 
de la bile, de la pituite, de la mélancolie; car 
que n’explique-t-on point quand on se hvre à tous 
les délires de sonimagination! L’imflammation fut 
regardée, avec raison, par Van-Helmont, comme 
une affection nervéuse, par une sorte de pres- 
sentiment des découvertes modernes sur la phy- 
siologie. Cette affection est toujours l'effet de quel- 
que cause irritante, Comme piqüre, plaie, con- 
tusion , brûlure , compression des vaisseaux 
sanguins et des nerfs, etc. ; l'irritation, dans ce 
cas, produit trois effets distincts dans la partie 
“affectée ; accroïssement de chaleur, afflux du sang 
“et de la Iymphe, ét, par l'accumulation de ces 
fluides, distention , intumescence , rougeur ét 
douleur pulisative. Si ces symptômes sont légers, 
ét que la partie affeciée ne soit pas d’une grande 
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étendue, ils n’influent point sur l’état général de 
l'économie animale : mais quand ils prennent de 
l'intensité, le pouls devient plein , fréquent et 
dur , et le malade se plaint d’un sentiment général 
de chaleur , d’une soif vive, et de tout ce qui ca- 
ractérise un état fébrile. Si , par un effort salutaire 
de la nature ou par l’action de certains médica- 
mens , la douleur , la chaleur et la tension se dis- 
sipent, et que les autres symptômes se calment 
de même , le malade reprend son état de santé; 
et c'est là la terminaison la plus heureuse de l'in- 
flammation , et ce qu’on appelle résolution. Si, 
au contraire , les divers symptômes de chaleur , 
de douleur et de rougeur , au lieu de diminuer , 
prennent de l'accroissement , si le mouvement 
fébrile augmente et s'exaspère , la tumeur ac- 
quiert par degrés un plus grand volume ; elle de- 
vient molle, et un peu proéminente vers le mi- 
leu ou la partie la plus déclive; la douleur se 
calme , ainsi que les autres symptômes fébriles ; 
et on sent, au-dessous de la peau, la fluctuation 
d’un fluide. On sait que c'est à cette terminaison 
qu’on donne le nom de suppuration. Une issue 
bien plus.à craindre, est la mortification ou gan- 
grène, Cest-à-dire que la couleur de la partie 
affectée, qui étoit auparavant d'un rouge vif, 
prend une teinte plombée ou livide ; il se forme à 
sa surface des vésicules ou phlyctènes, la douleur 
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cesse, le pouls reste foible et déprimé , avec fré- 
quence ; la tumeur perd sa tension et devient 
noire, ou plutôt se termine en.une escarre gan— 
gréneuse. 

CCCXXIX. Plusieurs histoires de tumeurs 
phleemoneuses , recueillies avec som au lit des 
malades , et leurs symptômes rapprochés de ceux 
d’une inflammation interne , d'une péripneumo- 
nie, d’une hépatite, etce.manifestées parleurs signes 
extérieurs , feront facilement parvenir à la con- 
noissance exacte des signes distinctifs de ces der- 
nières. D'abord la congestion inflammatoire , 
annoncée par la lésion des fonctions du viscère 
affecté, par la difficulté de la respiration , la dou- 
leur gravative de la poitrine, la toux avec expec- 
toralion , etc. si c'est une péripneumonie; ou 
bien par la constipation , la tension douloureuse 
de l'hypocondre droit , une toux sèche, etc, sile 
foie est frappé d'inflammation ; les autres sym- 
ptômes tiennent à la fièvre générale, qui s’excite 
par une suite de affection locale, pouls dur et 
fréquent, chaleur intense , soif vive , etc. Il y a 
aussi certains symptômes qui dépendent des con- 
nexions sympathiques du viscère affecté avec 
d’autres parties déterminées, comme douleur de 
tête, rougeur des joues, dans la péripneumonie ; 
stupeur de la jambe, tétraction du testicule, 
convulsions, dans l'inflammation du rein. De 
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indices analogues annoncent une résolution bé 
nigne d’une inflammation interne, comme celle 
d'une tumeur phlegmoneuse à l'extérieur , dimi- 
nution graduée de la douleur , de la chaleur et 
de la fièvre à une époque D milite, Mais la 
terminaison par la suppuration, qui est si favo- 
rable dans un phlegmon, peut devenir funeste 
dans une inflammation interne, ou amener ne 
autre maladie chronique, suivant que l'épanche- 
ment de la matière purulente se détermine à lin- 
térieur. La cessation brusque de la douleur , la 
foiblesse et la dépression du pouls, la prostra- 
tion des. forces, etc. accompagnent également la 
gangrène interne , comme celle d’un phlegmon ;, 
_et sont les présages sûrs d’une mort prompte. 
Pour pousser encore plus loin le parallèle, je fe- 
rai remarquer que le phlegmon aboutit à un ul- 
cère purulent d'une nature plus ou moins bén:i-- 
gne ce qui forme une sorte d'affection chroniqu ë, 
qui succède à la marche del inflammation primi- 
tive. Or, les Traités de médecine sont remplis 
de faits analogues, c’est-à dire que l'inflammation 
d'un viscère peut finir par un état ulcéreux , qui 
quelquefois parvient à se consolider , et qui 
d’autres fois dégénère en un état de consomption 
et de phthisie. 

CCCXXX. Une cause irritante, comme un 
coup, une blessure, l'impression de la chaleur , 


We 
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suivie de celle du froid, etc. at-elle agi d’une 
manière vive et forte sur un viscère ? l'in- 
flammation peut se manifester bientôt par des 
signes non équivoques : frissons plus où moins 
prolongés, ensuite ardeur interne, soif vive, sen- 
timent de tension dans la région du viscère af- 
fecté, quelquefois douleur obtuse et gravative, 
si le siége du mal est profondément situé dans le 
parenchyme du viscère ; ou douleur vive et pongi- 
üve', sil’affection se transmet à la membrane dont 
Hestrevêtu. Cessymptômes, après s'être soutenus 
avec plus ou moins de vivacité, et s'être com- 
pliqués avec d’autres , suivant la structure, les 
usages et le rapport sympathique du viscère at- 
fecté., finissent par diminuer, par degrés, à une 
époque déterminée, et la maladie se termine par 
une résolution bénigne. Mais si la fièvre con- 
tinue après lequatorzième jour , ou qu'après s'être 
un peu calmée, et avoir éprouvé une sorte de ré- 
mission, elle se reproduise avec des exacerba- 
tions vers le soir, alors se prépare une suppura- 
tion interne, accompagnée de plus ou moins de 
danger, dont la marche est plus ou moins pré- 
cipitée, lente ou irrégulière , suivant que l'in- 
flammation est aiguë ou chronique, ou qu'elle 
se renouvelle successivement dans plusieurs par- 
ties du viscère. 


CCCXXXI. La sécrétion du pus, c’est-à-dire, 
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d'un liquide qui a ses caractères chimiques pro- 
pres, distingue encore les inflammations de cet 
ordre d’une manière particulières On connoît les 
travaux de Pringle, de Gaber , de Grashuis, etc. 
sur la puogénie. Brugmans à repris ses recherches 
chimiques à Groningue, en 1785; et, d’après des 
analyses comparatives, il conclut que le pus , quoi- 
qu'il soit une substance diverse de toutes celles 
qui sont connues, a cependant une grande ana- 
logie avec la gélatine , qui prend une forme 
concrète par l’action du froid, et qui devient li-. 
quide à une légère chalèur : mêmes menstrues dis- 
solvent le pus et la gélatine ; par distillation , on 
en relire les mèmes principes. Leur marche versla 
dégénération putride offre les mêmes phénome- 
nes, puisque l’un et l’autre commencent par la 
période de la fermentation acide, et finissent par 
celle de la putride ; mais leur diversité, sous 
d’autres points de vue, indique assez que le pus 
est le produit d’une sécrétion particulière, c'est- 
à-dire que la partie interne ou externe , frappée 
d'inflammation , devient une sorte d’organe sé- 
crétolre , qu’elle rentre dans la loi générale de ces 
organes, puisque, par l'application d'un stimu- 
lant, l’afflux de la matière purulente est aug- 
menté ; au lieu qu'il seroit diminué, si elle étoit 
contenue dans les vaisseaux irritables ou sen- 
sibles. 
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CCCXXXIL Le cit. Swilquié, attaché à l'hos- 
pice de la Salpêtrière , est un des médecins chi- 
mistes qui se sont le plus attachés à AR PRPOIUROE 
la nature de la matière purulente, d’après les re 
cherches les plus suivies et les plus multipliées : 
il a constamment reconnu que , quelle que soit 
la partie du tissu cellulaire ou du viscère qui ait 
fourni cette matière , on y retrouve les mêmes 
matériaux , savoir, l'albumine, la gélatine, le 
carbonate de soude, le phosphate de chaux, le 
muriate de soude, étc., c’est-à-dire, les substances 
qui entrent aussi dans la composition de la séro- 
sité du sang et du fluide qui s’exhale dans les ca- 
vités splanchniques. L'albumine qu'on remarque 
dans le pus , paroit altérée d'une manière parti- 
culière; elle se trouve dans un état de concrétion 
qu'on peut appeler purulente. La gélatine ne dif- 
fère point notablement de ce qu'elle est dans les 
humeurs séreuses et muqueuses, On peut en dire 
autant des substances salines. Le pus présente 
aussi des différences variées dans les différentes 
parties, les divers temps de la suppuration, les 
degrés d'irritation, et l'influence d'un grand nom- 
bre de causes physiques et morales. Mais ces dif- 
férences ne portent nullement sur sa nature in- 
time. Le pus est toujours albumino-gélatineux ; 
mais le véhicule de ces matériaux veut être plus 
eu moins abondant ; l'alburime peut être dans ua 
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état plus ou moins prononcé de concrétion, Peut 
être aussi que le pus contient , dans quelques cir- 
constances , des matériaux particuliers, L’ichor 
et la sante ne sont que des modifications particu- 
. lières que subit la matière purulente , et qui ne 
sont que relatives à sa couleur , à son odeur et à 
ses degrés divers de consistance. Je dois m'en 
tenir aujourd'hui à ces vues générales, en atten- 
dant le Mémoire que le cit. Swilquié doit pu- 
blier sur cette matière. | 
CCCXXXII, Le phlesmon ou inflammation 
du tissu cellulaire. Les observationsles plus mul- 
tipliées ont, confirmé, sur le siége du phlegmon, 
ce qu’on pouvoit d'ailleurs présumer, d'après les 
connoissances anatomiques du tissu cellulaire, On 
trouve, dans les divers recueils d'histoire desmala- 
dies , des exemples de ces tumeurs inflammatoires 
formées sous les tégumens de la tête, au cou, aux 
dents, à la faec, dans les parois de la poitrine 
où de l'abdomen, aux aisselles, dans le ph de 
laine, entre l'intestin reetum et le vagin, aux 
membres thorachiques ou abdominaux , etc. 
T'oute cause irritante, interne ou externe, peut 
les produire ; une chaleur vive, un mouvement 
immodéré , les ligatures , les coups, les fortes 
compressions , l'application des substances âcres. 
L'inflammation du tissu cellulaire débute quel- 
quefois par des phénomènes qui luisont communs 
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avec ceux des autres systèmes ; comme le fris- 
son, la chaleur, la’soif, l’ardeur de la bouche, etc. ; 
mais d'autres fois , ces affections préliminaires 
‘sont peu sensibles. L'intensité d'ailleurs de la 
maladie , les différentes causes qui peuvent la 
produire, d'autres circonstances prises des dis- 
positions individuelles , impriment à ce début un 
caractère particulier , et lui font éprouver ‘une 
foule de modifications. Le phlegmon une fois de- 
claré, les symptômes inflammatoires généraux , 
comme lardeur , la douleur, un sentiment de 
tension, annoncent déjà une direction particu- 
lière des fluides , comme dans les cautères, par 
des communications du tissu cellulaire. La sen- 
sibihté devient de plus en plus vive; la rougeur , 
la chaleur , la tension , sont portées au'plus haut 
point , symptômes qui se manifestént d'une ma- 
nière très-sensible dans une plaie violente , dont 
les lèvres sont gonilées et tendues ; élancemens, 
ou sentiment d’une sorte de pulsation , soif, in- 
quiétude , pouls dur et téndu. La douleur locale 
a un caractère qui-lui est propre ; elle n’est point 
cuisante, et ne fait point éprouver un seritiment 
d'érosion et de chaleur âcre , comme dans l'éry- 
sipèle, mais elle est pulsative, comme je viens de 
le dire ; la rougeur est plus ou moins vive’, sur- 
tout au centre de la tumeur, quand elle est ex- 
térieure , et elle ne disparoit point par la préssion 
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du doigt; la chaleur continue d’être intense, ainsi 
que la tension et le gonflement, et tout le tissu cel- 
lulaire environnant est dans une sorte de boursou- 
flement, sans cependant participer à l'état inflam- 
matoire. Si la résolution n’a point lieu du quatrième 
au sixième jour , la suppuration succède et s'an- 
nonce par la rémission de tous les symptômes, la 
diminution progressive de la dureté, de la tension, 
de la chaleur et de la douleur, ce qui correspond 
à la formation de la matière purulente, 
CCCXXXIV. Dans cette succession de pério- 
des, on remarque dansles phlegmons intenses d'au- 
tres symptômes généraux, comme la fréquence et 
la dureté du pouls, la soif, la sécheresse de la bou- 
che, une suspension ou interversion de plusieurs 
fonctions. Ces phénomènes généraux peuvent 
_ offrir encore d’autres caractères , par des compli- 
cations diverses : avec l'embarras gastrique, un 
goût d'amertume et un enduit jaune ou blancde la 
langue, les nausées , la céphalalgie susorbitaire, 
la douleur à l’épigastre , etc.; avec la fièvre D 
namique , la prostration des forces , l'enduit fu- 
ligineux de la langue et des gencives , l'haleine 
fétide, etc. Ce seroit retomber dans d’éternelles 
répétitions , que de vouloir rappeler tous les ca- 
ractères que peut prendre un phlegmon, par d’au- 
ires complications avec quelqu'autre fièvre pri- 
mitive, La durée del’inflammation phlegmoneuse 
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n'est point fixe; l'âge , le tempérament, [a saison , 
les forces de l'individu , ou son état de débilité 
et d’'épuisement, ses complications diverses, sont 
autant de causes propres à la faire varier. La ré- 
solution ; quoique la plus heureuse terminaison 
du phlegmon , n’est pas cependant la plus fré- 
quente ; elle se manifeste à üun certain terme, par 
une diminution graduée des affections locales, 
comme la chaleur, la douleur , la tension; et si 
la tumeur est extérieure ,1l se fait une sorte de 
desquammation de l’épiderme. La terminaison la 
plus ordinaire du phlegmon , est la suppuration, 


qui s'annonce par l'absence des caractères propres: 


à la résolution, par le changement dela douleur qui 


étoit pulsative et devient gravative, par un point: 


saillant qui se manifeste au centre de la tumeur, 
et quirépond: à une collection de pus : la peau 
qui le recouvre s’amincit et devient blanche, la 
fluctuation devient de plus. en plus sensible, et 
une ouverture naturelle ou artificielle donne issue 
à la matière purulente. Cette matière , dans la 
plupart des dépôts extérieurs , se trouve comme 
concentrée dans un seul endroit ; pendant quelles: 


lames cellulaires paroissent-écartées et même de- 


chirées. Quelquefois même:on trouve, dans l'in-; 
térieur du foie , des sortes de brides qui ne sont 
que les mêmes lames ‘cellulaires: qui n'ont point 
cédé à l'action du fluidé épanche, Dans les dépôts: 
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profonds, dans les interstices musculaires, la col- 
lection purulente n'est pont unique, et le pus est 
comme infiltré daus les différentes cellules. La 
gangrène estuneautre terminaison du phlegmor, 
qui peut avoir lieu par une extrême intensité 
des symptômes, une complication avec la fièvre 
adynamique , ou l'action d’un virus délétère. La 
rougeur de-la tumeur prènd alors une teinte d'un 
brun obscur, la tension disparoit, des phlyctènes 
s'élèvent sur la peau qui devient enfin entière- 
ment gangrenée , le pouls est foible et: fréquent, 
la prostration des forces est des plus mamifestes, 
et on voit se déclarer tous les symptômes les plus 
funestes. Je ne dois point parler-1ci d’une autre 
terminaison qui appartient à la médecmeexterne, 
La partie reste toujours engorgée, «et conserve, 
quoiqu'à un degré bien plus modéré, son état 
inflammatoire ; elle s’ulcère, et donne issue à 


: 


une matière sanieuse. 1: 

CCEXXXV: C'est par les seules Phone de la 
nature, et par une suite de ses efforts conserva 
teurs, que le phlegmon parcourt en général ses 
périodes, suivant la terminaison qu'il semble af- 
fecter; et si sa marchetest régulière, etles sym- 
ptômes modérés, ik suffit de remédier aux autres 
affections concommtantes , comme la chaleur , la 
soif, et donner des boissons délayantes: et légè- 
rement acidulées. La résolution peut s'opérer du 


quatrième au sixième jour, et c’est alors la ter- 
minaison la plus favorable; ou bien le phlegmon 
passe à l’état de suppuration, ce qui ést encore 
une issue heureuse, à moins que la matière pu- 
rulente, épanchée dans quelque cavité , n'amène 
de nouveaux. dangers:,-en nuisant aux fonctions 
organiques de quelque viscère: L'embarras gas- 
rique qui peut compliquer le phlegmon,, sé dis- 
sipe facilement par des moyens connus ; ét si dés 
circonstances accessoires, ou des dispositions in- 
 dividuelles avoient amené une fièvre inflamma- 
toire ou angioténique , propre à donnér un nou- 
veau degré d'intensité au phleemon, il est facile 
de voir que la saignée , répétée toujours avec ré 
serve, pourroit produire une détente favorable de 
concours avec/la dièteret les boissons acidulées. 
La crainte d’une dégénération gangreneuse, et 
la complication avec la fièvre adynamique, indi- 
quent sinaturellement l'usage destoniques et-des 
autres. médicamens ‘appropriés à cette fièvre, 
qu'il est superflu de le rappeler 1ci à la mémoire, 
Hépatite, %: 

CCCXXXVI. Le desir de connoître’ cette 
 phlegmasie, et tout ce qui.se rappôrte aü' foie, 
fait recourir d’abord , avec avidité, à l'ouvrage 
volumineux de Bianchi ( Historia hepatica ): 
_onéspère y trouver l'exposition Ja plus exacte 
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et la plus détaillée des symptômes de l'hépatite, 
Combien on est déchu de son espoir ; lorsqu'on 
lit la définition et les divisions de cette phleg- 
masie, en chaude ou bilieuse sanguine, en froide 
ou bilioso - séreuse , en mixte ou composée de 
chaud et de froid, c'est-à-dire qu'au lieu de 
faits exacts et précis, on ne trouve guère que des 
théories galéniques les plus frivoles, Il à fallu une 
longue suite d'années , et les progrès successifs 
qu'on a faits dans l’histoire des maladies, l’ana- 
tomie pathologique et la médecine externe ; pour 
porter un certain degré de lumière dans cet objet 
obscur etembarrassé (Morgagni, ep. 51 , de Morb. 
chirugs Bertrandi, Mérm. sur les abcés du foie , 
Acad. de chir. tom.1X, Haller, ist. morb, etc. 
tom. VI, Journ. de Desault, 1om. IE, etc.) Le 
foie peut êtrelésé par des corps extérieurs, pardes 
suites d’une forte commotion , ou des plaies dela 
tête. Il contracte des adhérences contrenature, etil 
est sujet à l inflammation, au squirre , au cancer. 
Des-abcès formés dans sa substance dégénèrent 
en fistules habituelles, et quelquefois incurables ; 
et dés hémorragies de ce viscère ne sont souvent 
que les suites de ces diverses affections. On doit 
d’ailleurs remarquer , avec le professeur. Portal 
(Mér. de l' Acad. des sciences jann. 1777 ),que 
le foie, qui remplit des fonctions si importantes 
dans l'économie animale , est un des organes dont 
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on méconnoît souvent les altérations ; que tantôt 
on lui attribue des maladies dont il n'est point 
atteint , et quelquefois on se trompe sur celles 

qui ont leur siége dans ce-viscère , au point ae 
les rapporter à des parties qui sont dans l'état le 
plus naturel. C’est ainsi qu’on a attribué fausse- 
ment à ce viscère des lésions dont les poumons 
sont le siége. 

CCCXXX VII. C’estaux faits observés à faire 
bien connoître le caractère. de l'hépatite; et une 
des plus simples à indiquer , est celle, sans doute, 
qui se termine par résolution. Un de mes anciens 
élèves quiavoit passé presque tout l'hiver de l'an & 
à rester courbe sur son bureau et à faire peu d'exer- 
cice, éprouva , le 27 ventôse, un frisson suivi dé 
chaieur:et de douleur dans l’hypocondre droit, 
Le lendemain , lassitudes spontanées , bouche 
amère, peau brûlante, insomnie. Le troisième 
jour, efforts de vomissement ; et le soir, augmen- 
tation de tous les symptômes, chaleur intense, 
bouche amère , douleurs aiguës et brülantes rap- 
portées aux lombes, tension douloureuse de lhy- 
pocondre droit, urines foncées et rendues avec 
un sentiment d’ardeur, constipation. Le qua- 
trième jour , vomissement d’un liquide jaunätre 
et amer, déterminé par un demi-grain de tartrite 
de potasse antimomé, couleur jaune de la face 
et de la conjonctivé, déjections difficiles et blan- 
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châtres; le soir, chaleur et sécheresse de la peau, 
impossibilité de rester couché, douleur deslombes 
et de l'hypocondre droit , qui s’étend jusqu’au côté 
opposé, sentiment-de constriction dans l’épigas- 
ire. Lecinquième jour au matin, sueur , couleur 
jaune plus foncée, s'étendant sur le tronc; le soir, 
augmeniation de chaleur, douleur profonde à 
l'hypocondre droit , aiguë à l'hypocondre gauche, 
sentiment de pesanteur à l’épigastre , impossibi- 
lité de rester couché , couleur d’un jaune fauve 
dans tout le corps, urine d’un brun noirâtre, peau 
sèche et brûlante, constipation. Le sixième jour 
au matin, légère sueur, qui teint la chemise: Le 
seplième jour , augmentation della douleur à lhy- 
pocondre droit. Le neuvième jour , sueurs copieu- 


ses, diminution des symptômes ; le’ soir ; exa- 


cerbation ; déjections blanchâtres , urine: d’une 
couleur plus foncée. Le-dixième jour au matin, 
couleur du, visage moins jaune; le soir, douleur 
de l’hypocondre. et: de l’épigastre plus intense, 
chaleur dans l'abdomen , urines plus abondantes 
et plus, colorées , rendues avec douleur et diffi- 
_ culté ,. insomnie. Le: onzième jour, paroxysme 
intense, douleur des: hypocondres augmentée 
par la respiration. Letreizième jour, urimes abon- 
dantes, diminution des symptômes; le soir , exas- 
pération, colique , borborigmes , tension de l'ab- 
domen. Le:quatorzième jour au matin, diarrhée 


… 
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abondante, diminution notable des symptômes, 
urines copieuses, d'une couleur moins foncée, 
ictère diminué; le soir, léger paroxysme, diarrhée 
de matières jaunâtres. Le quinzième jour , apy- 
rexie , disparition depresque tousles symptômes; 
il ne restoit qu'un enduit jaunâtre de la langue, 
avec un goût pâteux de la bouche ; de temps en 
temps, et pendant quelques; jours, douleur à lhy- 
pocondre droit, urines sédimenteuses, peu à peu 
disparition de l'ictère, retour de l'appétit, gué- 
rison. complète. 

CCCXXX VII. Les écrits de Capivacaus, 
d'Hercules Saxonia, de Vanderviel (1), de Sa- 
viard., etc. nous: ont transmis des. exemples de 
formation d’un abcès äla partie antérieure:et con- 

_vexe du foie, ét d’une issue de la matière puru= 
lente pratiquée à l'extérieur ; mais ik est impor- 
tant de voir. les routes singulières que cette 
matière peut se frayer ,avec l'histoire des: sym- 
piômes d’une pareille hépatite, Un homme, dit 


+ (r) Les exemples d’hépatite que nous a transmis 
Hippocrate (Epid., Hb.1, @gerr2, lib. 5, œger 2 et12) 
sont de vrais modèles d’une exacte description des sym- 
ptômes il ne manque à ces histoires qué les résultats 
de Pautopsie cadavérique , ce qu’on ne pouvoit guères 
attendre quedes prog grès | seras de l’anatomie patho- 
logique. | 
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Raymond (1), d’un tempérament mélancolique , 
après beaucoup de fatigues et de travaux de ca- 
binet , éprouve successivement des frissons , des 
douleurs vives au côté droit, uné toux sèche et 
une respiration difficile : d'abord saignée du bras 
répétée le lendemain, puis pratiquée au pied le 
soir du même jour, boisson pectorale et dé- 
layante , fomentations, onctions émollientes sur 
le côté douloureux ; ces moyens furent répétés, 
et on y joignit deux fois un laxatif. Vers le qua- 
_ torzième jour, retour apparent à l'état de santé, 
appétit ; le malade se lève et prend quelques ali- 
mens, ce qui continue jusqu'au vingtième jour. 
A cette époque, frissons prolongés, retour de la 
fièvre et des symptômes primitifs : nouvelle sai- 
gnée, purgatif, émétique qui eut pleinement son 
effet, ce qui fut suivi d’une diminution très- 
marquée de la fièvre et des syinptômes , avec une 
sueur générale très-copieusé. Malgré la diète soï- 
gneusement observée, les frissons reparurent en: 
core sousle typede fièvre tierce, toujours avecune 
douleur à l’hypocondre droit, et une toux sèche, ce 
qui parut encore. céder à une sueur générale de 
vingt-quatre heures. Il y eut ensuite de nouveaux 
retours de frissons irréguliers, soit pour l'heure, 
soit pour la durée. La fièvre continua avec des. 


(2) Maladies qu’il est dangereux de guérir , tom. ji FR 
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paroxysmes plus ou moins violens , surtout vers 
le soir, en prenant tous les caractères de la fièvre 
lente, ce qui indiquoit naturellement une sup- 
puration interne ; et comme rien ne se manifes- 
toit au dehors, ni par l’attouchement, ni par 
l'inspection du côté douloureux, le docteur Ray- 
mond n’en jugea pas moins que l'affection inflam- 
matoire avoit son siége dans le foie, surtout dans’ 
la partie convexe postérieure et supérieure de ce 
viscère; la toux continua d'être sèche jusqu’au qua- 
rantième jour , et alors elle fut suivie de crachats 
purulens, verdätres et fétides; elle persista ainsi, 
et augmenta un tel point les jours suivans , que le 
malade rendoit par la bouche, non-seulement du 
pus, mais encore de petits lambeaux de chair 
hachée, grise, jaune, verdätre et fort fétide. On 
cherchoit à diminuer les secousses de la toux par 
des pillules balsamiques et narcotiques qu'il pre- 
noit le soir, par l'usage du lait d'ânesse , et par 
quelques prises d'une imfusion de plantes vulné- 
raires ; l’expectoration continua d'être la même, 
et le malade mourut dans un état d'épuisement, 
de consomption et de bouffissure. A l'ouverture 
du corps, on trouva la partie supérieure etinterne 
du grand lobe du foie, dans un état d’ulcéra- 
tion et de décomposition. Cette purulence avoit 
rongé et ouvert la substance charnue du dia- 
phragme; et, par cette ouverture, elle avoit passé 
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dans le lobe droit du poumon, qui étoit aussi ul- 
céré et infiltré d'une matière entièrement sem- 
blable aux crachats que le malade avoit rendus. 
Les conduits hépatique, cystique ‘et cholédoque 
étoient dans leur état naturel; aussi la maladie 
parcourut-elle ses périodes sans ictère. 
CCCXXXIX. Plusieurs causes peuvent dispo- 
ser à une hépatite, ou àla faire contracter, tomime 
un séjour prolongé sous un cielbrülant, une at- 
mosphère variable, des fatigues continuelles , la 
présence des concrétions biliaires dans la vésicule 
du foie, la suppression des hémorroïdes ou de 
l'évacuation sexuelle, une vie inactive, un tem- 
pérament mélancolique, des passions vives et 
contrariées. D'autres causes plus directes peuvent 
la déterminer’, comme un coup violent sur la ré 
sion du foie, une chute sur cette partie, ou, par 
une sorte de commotion générale, -une chute sur 
les pieds , les genoux ou les fesses , les plaies de 
la tête, les fractures du crâne , une courserapide, 
une marche longue dans un pays aride et sous un 
cielbrülant, l'immersion dans L'eau froide, l'abus 
des liqueurs alcoolisées , celui des drastiques et 
des émétiques, l'usage prématuré ou l'abus du 
quinquina dans les fièvres intermittentes , la ré- 
percussion brusque de quelque éruption cutanée. 
Parmi toutes ces causes multiphées ,les plaies de 
la tête ou un coup violent porté'sur cette partie, 
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ent un caractère de singularité qui ne peut dis- 
paroître qu’en indiquant les faits observés les plus 
exacts et les plus précis. Sans avoir recours aux 
autorités imposantes d'Hippocrate, de Paré , de 
Bonnet, etc. n'est-ce point une vérité constante, 
reconnue en chirurgie, et sur laquelle il n’y a eu 
de variation ou de contrariétés que sur da ma- 
nière d'expliquer le phénomène? Les abcès du 
foie, d'après Desault ( Traité des Mal. chir.), 
sont souvent l'effet de la commotion qu'éprouve 
cet organe, dans le moment d'une chute ; mais 
comment rendre raison de l'exemple d’un sem- 
blable abcès , produit par une plaie de tête, etacl 
que celui qu'a publié ce chirurgien doué des ta- 
Jens les plus rares( Journal de Desault, tom. If, 
pag. 11)? Un soldat âgé de trente ans, et d’une 
forte: constitution , reçut deux coups de sabre : 
l'un avoit porté sur le masseter et la glande pa- 
rotide du côté gauche ; l’autre avoit été tellement 
dirigé, que la table externe du coronal étoit di- 
visée dans l’étendue de deux pouces. La plaie et 
les sympiômes n'offrirent rien de particulier les 
premiers jours ; mais le huitième jour , vomisse- 
ment bilieux, et les jours suivans augmentation 
de la fièvre, avec un enduit jaunâtre de la langue ; 
la suppuration se supprima, et le malade mourut le 
vingt-cinquième jour de sa blessure. A l'ouverture 
du corps, on trouva le foie parsemé de petites ul- 
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cérations , et recouvert dans toute son étendus 
d'une légère couche de matière purulente jau- 
nâtre. 

CCCXL. Quelle que soit la cause de l'hépa- 
tite, lorsque l’inflammation affecte profonde 
ment le parenchyme du foie, les symptômes qui 
l’'accompagnent sont une douleur sourde et pro- 
fonde, un sentiment de pesanteur, quelquefois une 
toux rare, d'autres fois des vomissemens bihieux , 
souvent une teinte jaunâtre des yeux ou dela peau, 
des selles blanches. Une hémorragie du nez par la 
narine droite, des urines abondantes, une sueur 
favorable peuvent être le présage d’une heureuse 
résolution , lorsque linflammation se borne à la 
partie convexe du foie. Occupe-t-elle sa face con- 
cave, des déjections bilieuses, des sueurs', quel- 
quefois même des vomissemens annoncent la 
même terminaison. N’est-1l pas quelquefois dan- 
gereux de déranger les efforts favorables.de la na- 
ture, en multipliant les saignées , les purgatifs et 
les autres remèdes, comme dans un des exemples 
rapportés ci-dessus, à moins que des circons- 
tances particulières, comme dans l'exemple rap- 
porté par Bianchi (Hist. hep., pars 2), ne ren- 
dent ces moyens nécessaires. ? La résolution tient 
souvent à l’usage des remèdes propres à calmer 
les symptômes lorsqu'ils sont trop intenses, eton 
ne doit guère l'attendre que dans la jeunesse ou 
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l'âge adulte; car , après cette époque de la vie, le 
calme et la rémission qui surviennent sont de peu 
de durée. Il se déclare d’autres symptômes qui 
annoncent la marche de la suppuration ; comme 
une chaleur incommode et un sentiment de pe- 
santeur dans l’hypocondre, la gène de la respira- 
tion, des alternatives de sueurs et de frissons, 
des exacerbations vers Le soir, la chaleur de la 
paume des mains, un sommeil agité; et si l'in- 
flammation réside dans la partie convexe du foie, 
l'abcès peut se manifester au dehors dans l'hy- 
pocondre , avec un gonflement œdémateux des 
tégumens qui le recouvrent ( cad. de Chir. 
tom. IV). C’est dans des cas semblables que le 
médecin habile tient un juste milieu pour modérer 
les symptômes sans trop affoiblir le malade; et 
avec quelle sagacité ne doit-il point diriger cette 
inflammation lorsqu'elle succède à une maladie 
aiguë ! ? 

CCCXLI. On peut lire, dans les écrits de 
Morgagni, toutes les variétés que peut prendre 
le foie pour le volume, la position , les altérations 
de forme, les adhérences, la diversité des. cou- 
leurs contractées , soit dans toute l'étendue de 
ce viscère, soit dans certaines parties, les dif= 
férences pour la dureté et la consistance , Les al- 
térations produites par divers degrés d’inflam- 
malion. On peut ajouter à ce que dit le même 
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auteur sur l’état de squirre qui peut affecter ce 
viscère en tout ou en partie, que , dans l’état ac- 
tuel de nos conmnoissancés , on doit ressérrer dans 
des bornes plus étroites que ne l’ont fait Boer- 
haave et ses disciples, la términaison dés inflam- 
mations en général par le squirré et le cancer, 
et ne point admettre avec eux que toute glande 
peut être primitivement le siége de ces dernières 
affections. Soemmerring a fait voir én effet ( Bi- 
blioth. germaniq. tom. V ), én traitant des ma- 
ladies des vaisseaux lymphatiques, qu'il importoit 
de bien distinguer le squirre de la scfophule, et 
le cancer de la scrophule ulcérée : que le squirre 
est une affection de quelque glande conglomérée 
ou sécrétoire ; que dans cette tumeur les vaisseaux 
sanguins ou sécrétoires s’obstruent et se ferment 
complétement , au point qu'on ne peut la guérir 
que par sa destruction où son-aimputation; que le 
squirre dégénéré en cancer verse un ichor très- 
fluide, noirâtre, trés-fétide, ét tellement corrosif, 
qu'il ronge et ouvre les vaisseaux sanguins; que 
ce virus, pompé par les vaisseaux absorbans, peut 
pénétrer les glandes lymphatiques et lés rendre 
squirreuses par communication , comme on le 
voit quelquefois dans le cancer des mamelles : c’est 
sous un autre point de vue que les glandes maxil- 
laires, les parotides, le pancréas peuvent être pri- 
mitivement affectés d’une induration squirreuse. 


PHLEGMASIES. 11 
CCCXLII Doit-on traiter de l'hépatite et des 
diverses espèces d’ictère comme de deux maladies 
inséparables , ainsi que l'ont fait Bocrhaave, et 
après lui Stoll? où bien doit - on les considérer 
séparément, commé l'ont fait Juncker , Hoff- 
ann, etc? Ilest'vrai que ces déux affections peu 
vent avoir dés causes communes, tels qu'une 
boisson froide après un violent exercice , lem- 
ploi brusque et prématuré du quinquina dans les 
fièvres intermittentes , la suppression des mens- 
trues ou du flux hémorroïdal, des affections ar- 
thritiques par métastase, etc.; mais aussi elles peu- 
“vent avoir des causes qui leur sont particulières. 
‘C’est ainsi, par exemple, que lhépatite peut être 
‘produite par une course rapide ou des efforts 
violens , des contusions, des plaies de tête , l'abus 
de la boisson , étc. tandis que l'ictère peut être 


séparément produit par des alimens grossiers , la 


répression d’un emportement de colère, l’action 


d’un émétique , la présence d'un où de plusieurs 


-calculs dans la vésieule ou les conduits excréteurs 
de la bile. Je mé borné donc, dans cet ordre, à 
la considération del’hépatite, qui peut offrir toutes 
les périodes et les diverses terminaisons des tu- 
meurs phlegmoneuses : ses caractères généraux 


‘sont un sentiment de pesanteur à lhypocondre : 


droit;une douleur quis'etend quelquefois jusqu'au 
cou, l'exacerbation de la fièvre vers la nuit, la diffi- 
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culté de respirer, une toux sèche, etc. Mais on ne 
doit point se dissimuler combien il est difficile de 
la distinguer quelquefois d’une inflammation du 
poumon ou de la plèvre; sa complication avec 
quelque autre inflammation ou affection chroni- 
que peut encore augmenter lembarras. C'est 

ainsi, par exemple, que l’année dernière ,une ma- | 
lade à qui je donnois des soins éprouvoit en 
même.temps un cancer au pylore, et un abcès 
dans la partie gauche du foie; elle se plaignoit 
d’une douleur obtuse dans l’hypocondre gauche, 
et de douleurs les plus vives dans la région du 
pylore. Cette dernière partie même étoit si sen- 
sible , qu'au moindre attouchement la malade 
poussoit les hauts cris: les douleurs lancinantes 
qu’elle ressentoit en tout temps, redoubloient de- 
mi-heure après qu’elle avoit pris quelque boisson. 
Ces indices suffisoient pour reconnoître une ul- 
cération ou un squirre au pylore; mais comme il 
n'y avoit nulle trace de jaunisse , ce ne fut qu'à 
l'ouverture du corps que je fus pleinement con- 
vaincu de l’abcès du foie. Dans le Journal de 
Médecine de Londres , année 1789, on rapporte 
l'exemple d’une hépatite traitée avec le muriate 
mercuriel doux donné à l'intérieur, et des fric- 
tions mercurielles sur la région du foie. Le succes 
qu’on a obtenu est-il dû à l’action du remède , ou 
bien est-ce une terminaison spontanée de l'hépa= 
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tite, caractérisée par une évacuation, par l'anus, 
de la matière purulente? c'est ce qu’on n'ose dé- 
cider quand on lit l'observation avec un esprit non 
prévenu, et qu’on connoît bien l’histoire de la 
maladie. Mais l'auteur ne manque pas d’ admirer 
la toute-puissance de'son remède. 


Néphrite. 


CCCXLIIT. La fameuse dissention des physio- 
logistes sur la structure glanduleuse ou vasculaire 
des viscères , ne pouvoit manquer de se repro- 
duire à l'égard des reins ; et on sait que Boer- 
haave , éonvaincu par les injections de Ruisch, 
mais fortement prévenu en faveur de l'opinion de 
Malpighi, admit un double mode de sécrétion 
de l'urine, l’un de l’urine limpide et aqueuse par 
la continuité des conduits urinifères avec les ar- 
tères, et l’autre d’une urine plus fortement colorée 
par les glandes. Maintenant (r) la structure glan- 
duleuse est révoquée en doute; mais, quoi qu’il en 
puisse être, l'abondance du tissu cellulaire inter- 
posé entre les réseaux vasculaires et les organes 
sécrétoires de l'urine, fait rentrer les reins dans 
la classe des autres viscères parenchymateux , et 
les rend par conséquent sujets au même ordre 
de phlegmasies. Exemples nombreux d'inflamma- 


(1) Haller, Elem. physiolog. tom. VIT. 
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uon ou de suppuration des reins , rapportés par 
Morgagni, qui fait remarquer en outre, soit les 
vices organiques de ces viscères , soit les signes 
quelquefois incertains ou équivoques de leurs af- , 
fections diverses. Je puis citer un exemple des 
indices qui peuvent induire en erreur. Une fem- 
me , guérie depuis près de deux ans d’une fièvre 
intermittente, se plaignoit d’une douleur vive et 
lancinante dans l'hypocondre gauche, et ne ces- 
soit de répéter qu'elle avoit une obstruction à la 
rate. On sentoit une tumeur dure , rénitente et 
volumineuse au-dessous des fausses côtes, et une 
fièvre hectique minoit sourdement les forces de 
la malade. A sa mort, je trouvai le rem gauche 
d’un très-gros volume, en partie stéatomateux, 
ét contenant en même temps une grande quantité 
de matière purulente; dans le rein droit, où la 
malade n’ayoit jamais éprouvé aucune douleur, 
je trouvai un calcul volumineux avec des ramifi- 
cations relatives à la distribution des bassinets du 
rein; dans la vessie, urine purulente. Le moyen 
donc d'éviter l'erreur dans des cas semblables, 
est d'examiner l’état de l'urine rendue par le 
malade. 
CCCXLIV, On ne peut que déplorer une sorte 
de fatalité attachée à la médecine. Rien n’est plus 
important, pour faire faire des progrès à la patho- 
logie interne, que l’histoire exacte des symptômes 
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des maladies , éclairée par l’autopsie cadavérique, 
et cependant rien n’est plus rare. Là, l'exposition 
de la marche de la maladie est mutilée et incom- 
plète , soit par inattention ou une précipitation 
du jugement, soit pour donner plus de valeur 
aux moyens qu'on a employés; ici, on altère les 
faits observés , et on les fait paroître sous un faux 
jour , pour donner lieu à quelque conclusion gé- 
nérale et brillante ; ailleurs, on donne un air de 
merveilleux au traitement qu'on a suivi, et 1l 
semble que c'est par manière de jeu qu’on est 
parvenu à guérir des affections rebelles et les plus 
invétérées : c'est ce qu'on peut reprocher aux au- 
teurs de tant d’écrits volumineux qui existent en 
médecine. Et pourquoi l’érudit et infatigable off: 
mann, qui a d’ailleurs pris tant de som d'éclairer 
la doctrine médicale par des histoires particu- 
lières des maladies , tombe-t-il si souvent: dans 
cet écueil ? En traitant dela néphrite (de Febre 
nephriticé ), 1 parle d’une personne accoutumée 
depuis quelques années à faire des excès dans la 
boisson du vin ou des liqueurs alcoolisées, en y 
joignant par intervalles un usage abondant du 
thé: après,s’être fortement échaufiée par l’exer- 
cice , elle éprouva une douleur vive au dos et à 
l'hypocondre gauche , avec frisson, fièvre , an- 
xiétés, constipation, fixation de la douleur dans 
la région du rein gauche, rémission de souffrances 
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| dans la journée, et exacerbation vers la nuit, en 
même temps qué l'urine étoit ténue et limpide. 
Vers le onzième jour , la douleur fut beaucoup 
plus légère, et l'urine sédiménteusé : c'est à cette 
époque que des émulsions et des poudres tempé- 
rantes, secondées par des fomentations émol- 
lientes et camphrées ont, suivant ce médecin, 
empêché les progrès de led arret et amenée sa 
cicatrisation , en y ‘joighant des infusions de 
plantes vulnéraires. Mais ne peut - on point de- 
mander sur quel signe et sur quelle circonstance 
de la maladie Hoffmann se fonde pour admettre 
l'existence d’une ulcération rénale? et peut-on 
croire que si cette ulcération avoit régné, il auroit 
été si facile de la guérir ? peut-on méconnoître, 
dans une semblable histoire , la marché naturelle 
d’une néphrite terminée par résolution? et n’eut-il 
pas été plus honorable pour ce médecin de recon- 
noître dans ce cas l'influence puissante des efforts 

‘conservateurs de la nature ? | 
CCCXLV. Rien n’est plus propre à donner 
une idée exacte et précise de la néphrite et de ses 
diversités , qu’une suite de faits observés qui éta- 
blissent une sorte d'échelle de graduation, en 
commençant d'abord par une suppression d'urine 
qui vient d’une afféction rénale, en passant après 
cela à une hématurie, qui a son origine dans le 
mème viscère, en s’élevant ensuite à une néphrite 
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commencçante , puis en exposant les symptômes 

? . : 4 L LD » 
d'une affection calculeuse des reins qui ne fait 
que se déclarer, et'enfin en terminant par les 


symptômes qui A ét la présence du cal- . 


cul des reins. C’est ce qu’on trouve dans un re- 
cueil précieux qu’on nous a transmis, des des- 
criptions caractéristiques des maladies , par Stahl 
(Collegium casuale sic dicturn minus ), quoi- 
que l’auteur se soit borné à les faire distinguer 
par leurs signes extérieurs sans les conduire à leur 
térme, Un homme d’une constitution pléthorique, 
fait un voyage à cheval par un temps très-chaud, 

et'après avoir bu quelques verres de vin en che- 
rnin ét à Son arrivée , il se couche après souper: 
suppression deTurine le soir et pendant la nuit, et 
le lendemain, sentiment de tension et de pesan- 
teur dans la région mterne des lombes, avec des 
_picotémens et uné ardeur brülante ; la suppression 
d'urine continue pendant le jour, sans aucune 
irritation pour la rendre. Il est facile de voir qu'un 
mal'semblable doit céder aux boissons émulsion- 
nées ét nitrées, x'des clystères répétés, à des fo- 
mentations émollientes.Y avoit:il d'autres moyens 
à proposer pour un homme âgé dé soixante-deux 
ans ,'accoutumé à des éxcès de boisson, d’une 
constitution pléthorique , habitué à la saignée, 
sujét, en automne, à des douleurs lancinantes 
du genou et dé la cuisse gauche ; et qui, après 
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avoir parcouru près de trois milles en voiture, et 
avoir bu avec excès d’un vin généreux , éprou- 
voit aussi un sentiment de constriction dans la 
poitrine, et une suppression passagère de l'urine ? 
Le cas étoit plus grave, et pouvoit - on mécon- 
noître une néphrite commencante, sur un jeune 
homme de vingt - huit ans, d’un tempérament 
sanguin , accoutume à la-bonne-chère, et par in- 
tervalle à. des excès de boisson ? Ilavoit éprouvé, 
au printemps et en automne, un sentiment de pe- 
santeur dans les épaules et les bras, ce qui duroit 
quelques jours, puis, depuis deux années, dans les 
lombes. Quelques gouttes d'huile detérébenthine, 
qu'il prit imprudemment dans une boisson pen- 
dant trois jours, exaspérèrent à un point extrême 
cette douleur , qui devint profonde , lancinante ; 
avec le sentiment d’une ardeur brûlante ; l'urine 
qu’il rendoit excitoit le même sentiment d’ardeur, 
avec une constipation opiniâtre. Lorsque la né- 
phrite eit due à des affections calculeuses du rein 
dans leur commencement , elle a encore d’autres 
caractères que Stahl a eu soin de signaler. Un 
homme de trente-six ans, d'un tempérament 
sanguin, livré dans sa jeunesse aux plaisirs de 
l'amour, mettant depuis trois années une inter- 
ruption à des saignées habituelles, plongé dans 
une vie sédentaire et inactive, avec des alterna- 
tives rares d'un mouvement rude et violent en 
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voiture, sujet enfin, depuis quelque temps , à des 
excès extrêmes d'intempérance , commença à 
éprouverdesdouleurs gravatives des lombes, rares 
et de peu de durée ; elles se renouvellent avec plus 
ou moins de vivacité, et comme si on lui en- 
fonçoit un coin, lorsqu'il est agité par quelque af. 
fection morale ; l’'urine:est fréquente, mais lim- 
pide, et rendue enpetitequantité, Frappéaumois 
d'août d’une terreur subiteavec des anxiétésetun 
ressentiment profond, il boit un verre de vin pour 
écarter toute inquiétude , et il éprouve, avec un 
sentiment de langueur et de lassitude générale, 
une douleur aiguëet pénétrante dans la régionlom- 
baire gauche; cette douleur.en-prenant peu à peu 
de l'accroissement, devient enfin intolérable. Des 
boissons prises contre cette affection calculeuse, 
produisent à peine quelque changement contre la 
continuité et l'intensité des douleurs ; ce ‘qui, 
après avoir duré quatre jours, finit peu à peu par 
une rémission remarquable. La douleur se renou- | 
velle encore quatorze jours après , en paroïissant 
s'étendre d'avantage vers l'os desiles ; une boisson 
abondante de thé finit par entrainer un’ petit cal- 
cul, dont la surface offroit plusieurs aspérités, 
Stahl donne enfin l'exemple d'une-affection eal- 
culeuse rénale invétérée avec des retours pério- 
diques. Le malade étoit. âgé de quarante-quatre 
ans , sujet à des hémorroides héréditaires , et doué 
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d'une constitution détériorée par l'abus des re- 
mèdes. Il commença d’abord par se plaindre de 
. douleurs des lombes, puis, dans le côté gauche, 
d’une douleur profonde , avec un sentiment de 
consiriction, de compression , et comme si on lui 
eût enfoncé une épiné dans cette partie, ce qui se 
calmoit par le repos , et se renouvéloit par le 
mouvement, en s'étendant à la régiôn de l'os des 
iles. [’urine, qui étoit de temps en temps plus ou 
moins copieuse , étoit rendue le plus souvent 
avec douleur , et entraînoit, tantôt des mucosités 
visqueuses, tantôt de petits calculs avec un sou- 
lagement marqué. Le retour des paroxysmes étoit 
joint souvent avec la suppression de l'urine } la 
stupeur de la cuisse , et la rétraction du real 
gauche. Kg PA 
CCCXLVI. Il est le plus souvent facile d’ame- 
ner à une heureuse solution les inflammations lé- 
_ gères des reins, par des moyens doux, telle qu'une 
boisson légèrement aromatique , nitrée , ét édul- 
corée avec le miel ou le sucre, et par des clystères 
émolliens. Si la douleur esttrès-vive, avec un sen- 
timent d’ardeur dans la région rénale , et qu’élle 
soit produite par des écarts de régime, on sent la 
nécessité de recourir à quelque saignée du pied, 
ou à l'application des sangsues à l'anus, surtout 
s'il y a une disposition aux hémorroïdes ; il faut 
prodiguer en même temps les boissons mucilagr- 
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neuses on émulsionnées , les potions antispasmo- 
diques , pour prévenir le passage de l’état inflam- 
matoire à la suppuration ; si ce dernier état a eu 
lieu , on propose l'usage du lait, du petit-lait avec 
des infusions vulnéraires , comme celles de fleurs 
d'hypéricum, la véronique, la scabieuse, le lierre 
terrestre , etc. Mais on ne peut point se dissimuler 
les bornes de la médecine dans de semblables lé- 
sions organiques, ou des ulcérations d’un viscère, 
puisque le plus souvent le mal fait de plus en plus 
de progrès, et qu'il s'ensuit une fièvre lente ou 
hectique , qui finit par devenir funeste. Dans les 
affections calculeuses rénales, l'analyse chimique, 
en approfondissant la composition des concrétions 
rendues, et en les faisant considérer comme pro- 
duites par une surabondance d’un certain acide 
animal , connu sous le nom d'acide ourique ou 
lythique , semble donner l'espoir, sinon de les 
dissoudre quand elles sont formées, du moins de 
prévenir leur formation ultérieure, en faisant pren- 
dre des substances salines et faciles à décomposer, 
comme le carbonate de chaux ou l’acétite de po- 
tasse , et on cite quelques faits en faveur de ces 
médicamens ; mais peut-on se dissimuler combien 
leur action doit être foible ,quand on réfléchit sur 
la route que les boissons chargées de ces sels ont 
à parcourir avant de parvenir à l'organe affecté? 
En général, c’est dans l’abstinence des boissons 
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fermentées et l’usage habituel de l'eau , avec un 
régime très-sobre, qu'on doit chercher un préser- 
vatif des plus sûrs ; les mucilagineux pris à lin- 
térieur , ne peuvent aussi que produire des effets 
favorables, et c'est peut-être sous ce point de vue 


qu'est utile un remède vanté, savoir , la décoction 
de l'écorce intérieure du tilleul. 


Splénite ou inflammation de la rate. 


CCCXL/VII. Il seroit superflu de parler des 
travaux et des recherches faites en divers temps 
sur la rate considérée dans son état physiolo- 
gique ou pathologique, puisque je suppose ces ob- 
jets connus. Mais je ne dois point omettre de 
tracer ici quelques notices d’un nouveau travail 
publié sur ce viscère , dans une dissertation qui 
a paru aux écoles de médecine (r). Il résulte, des 
faits consignés dans cet écrit, que les cellules dé- 
crites par Malpighi n'existent point ; que le sang 
splénique qui ne circule point dans les vaisseaux 
sanguins , est renfermé dans des capillaires très- 
- nombreux ; que c’est dans leur intérieur qu'est 
contenu le sang qui colore cet organe; que le sys- 
ième capillaire qu'il forme est susceptible d'en 


(x) Recherches sur la Rate, etc, ; par le cit, Arsolant, 
Paris, an 10. 
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admettre des quantités très-variées ; que de là 
naissent probablement les états divers et les prine 
cipales différences qu'offre le tissu de la rate ; que 
c'est encore probablement par ce système que $’o- 
pèrent les fonctions de cet organe; qu’enfin ce sys- 
tème, plus développé dans la rate que partout 
ailleurs , est rempli de sang au lieu de liquides 
séreux, comme dans les membranes ét les ten- 
dons, etc., et que c’est là sans doute l’origine de 
ses propriétés distinctives. Il résulte aussi des 
expériences chimiques faites sur la rate, qu'elle 
contient, 1°. une grande quantité d’albumen, 
29, une petité quantité de fibrine, 3. une petite 
quantité de matière colorante semblable à celle 
du sang , 4°. une petite quantité de gélatine , ou 
au moins une matière qui lui ressemble beaucoup, 
5o, une autre matière. animale soluble dans l’al- 
cool, dont il n'a pas été permis d'examiner assez 
les propriétés pour en déterminer exactement 
la nature; 6°. du ‘muriäte de soude, du mu- 
riate ammoniacal, de la soude et du phosphate 
depotasse. On doitenfinremarquer , relativement 
à la strücture particulière de la rate de l'homme, 
10. qu'elle est couverte d'une membrane perspi- 
rable empruntée du péritoine; 2°. qu'elle a une 
enveloppe fibreuse particulière, dont les prolon- 
gemens s'enfoncent ensuite dans son tissu pour 
environner le tronc de ces vaisseaux , ou servir 
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de soutien à leurs petites divisions ; 30. qu'elle 
contient un système vasculaire sanguin plus dé- 
veloppé que celui de la plupart des autres organes ; 
4°. qu’elle est d’ailleurs pourvue de tissu cellulaire 
etde lymphatiques, dontles quantités ne paroissent 
nullement proportionnées entre elles; 5°. qu’elle 
a en outre dans son intérieur des corpuscules 
d'une nature organique indéterminée, et qui sont 
étrangers aux autres organes; 6°. qu'elle contient 
du sang artériel et veineux, semblable, en appa- 
rence, à celui de toutes les autres parties du corps, 
et enfin une autre sorte de sang renfermé unique- 
ment dans les capillaires qui servent d’intermède 
ou de moyen de communication entre les artères 
et les veines, et qui est peut-être d'une nature 
particulière. | 
CCCXLVIIL, Onnepeut point sans doutesere- 
fuser d'admettre des inflammations superficielles 
de larate, c’est-à-dire , qui affectent la partie du pé- 
ritoine qui la recouvre( Dissert. déjà citée); mais 
le tissu même de cet organe peut-il être affecté 
d’un véritable phlegmon , comme le foie ou les 
reins, et ce phlegmon peut-il passer à la suppu- 
ration ? En supposant même cette affection aigué, 
est-elle démontrée par une autopsie cadavérique : 
non-équivoque ? et connoit-on la série successive 
des symptômes qui accompagnent ? Ce sont là 
des objets sur lesquels je pense que l'observation 
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est encore loin d’avoir prononcé de manière à 
lever toute espèce de doute , ou du moins les 
écrits qu'on a publiés jusqu’à ce jour sont encore 
loin de faire cesser toutes les incertitudes; quoique 
la structure intime de la rate semble la rendre 
sujette aux mêmes inflammations que les autres 
viscères ; puisqu'il entre dans sa composition des 
vaisseaux sanguins et capillaires , et du tissu cel- 
lulaire. Cette lacune en médecine, qui ne peut 
être bien remplie que par une série nombreuse 
de faits, et par une distinction des inflammations 
aiguës et chroniquesde ceviscère, demande unmé- 
decin observateur très-exact , et favorisé par une 
position locale qui donne lieu à suivre la marche 
d’un grand nombre de fièvres intermittentes avec 
des gonflemens consécutifs de la rate. Il'seroit né: 
cessaire en outre, que l’autopsie cadavérique pût 
faire ajouter le dernier degré de complément à 
certains faits observés, pour que rien ne man 
quât à l’histoire de la maladie. . : 


br Péripneumonie. . : 
CCCXLIX. On doit peu s'étonner que. le 

père de la médecine ait conservé une différence 

dans les dénominations de la pleurésie et de la 

péripneumonie, sans cependant assigner les syÿm- 

ptômes particuliers à chacune de ces deux ma- 

ladies, et sans cesser de croire qu’elles pouvoient 

Ile AAC T 
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se terminer également par l’expectoration ou par 
une vomique. Il n’étoit guère possible d'aller plus 
loin, à une époque où l'histoire des maladies pou- 
voit à peine être perfectionnée ou rectifiée par les 
lumières de l'anatomie pathologique ; et ce n’est 
que dans ces derniers temps, et après un grand 
nombre d'ouvertures de corps , qu'on est parvenu 
à mettre une distinction plus ou moins exacte 
entre ces deux maladies inflammatoires. Morga- 
gni et Valsalva ont rassemblé un grand nombre 
d'observations qui montrent que la plèvre peut 
m'être point affectée, mais seulement les pou= 
mons , quoique les malades aient éprouvé une 
vive douleur au côté. Les mêmes auteurs se sont 
aussi convaincus qu’on trouve quelquefois la plè- 
vre altérée en même temps que les poumons , et 
ils pensent qu'il est très-rare que cette membrane 
soit seule le siége de l’état inflammatoire. Haller , 
Triller et plusieurs autres médecins célèbres , 
ne croyent pont qu'il puisse exister de vraie 
pleurésie aiguë sans péripneumonie. Des obser- 
vations réitérées, et telles que peut l’offrir un 
srand hospice, m'ont donné des facilités pour 
faire cette distinction , qui ont manqué à d’autres 
médecins , et je renvoie sur cet RER à Mon ou- 
vrage sur la clinique. 

CCCL. Un observateur très-exact (le mé- 
decin Chardel ), dans des recherches particulières 


PÜLEGMASTES, 147 
qu'il a faites, remarque avec justesse qu'il est 
très-difficile dene point comprendre sous le même 
titre la péripneumonie et la plévro-péripneumonie, 
puisque les présages à former, le traitement et la 
terminaison dè ces deux genres de phlegmasies 
offrent à péine quelque différence. Elles règnent 
ordinairement dans les pays froids et en hiver , 
mais le plus souvent encore au printemps, lorsque 
les vicissitudes du chaud et du froid sont fré- 
quentes, ce qui peut les rendre comme épidémi- 
ques(Morg. de Caus. et Sedibimorb., ép. SEX 1 }e 
Leur cause immédiate la plus ordinaire est l'im- 
pression d’un air froid ou des boissons froidés , lors- 
qu’on est échauffé par lexereice. Ces plegmasies 
sont presque toujours précédées d’un frisson plus 
oumoins vif, suivi des autres symptômes fébriles, 
comme d’un pouls fréquent etdur, d’un sentiment 
d'ardeur dans la poitrine, d'uné gêne de la respira- 
tion plus ou moins marquée, de la toux , d'une 
-expectoration d’abord muqueuse, et plus ou moins 
mêlée de sang, d’une douleur pongitive. Mais 
pour bien juger de la nature et de l'intensité de 
la maladie , il importe de connoître les divers de- 
grés de développement dont ces divers symptômes 
sont susceptibles: Un des plus importans, et celui 
qui mérite d’être examiné avec l'attention là plus 
scrupuleusé , est la gêne et la difficulté de la res- 
piration: elle est toujours plus prononcée pendant 
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l'inspiration et quand le malade 1 ste couché sur 
le côté affecté. Baglivi remarque très-judicieuse- 
ment qu'une respiration facile est toujours d’un 
heureux présage ; qu'on ne doit être jamais sans 
crainte , lorsqu'elle se fait avec une grande diff- 
culté; et qu'enfin la lésion de cette fonction, 
lorsqu'elle vient à s’accroître , est un des signes les 
plus constans et les plus manifestes de l’augmen- 
tation de la maladie : celle-ci devient d'autant plus 
grave que la respiration est fréquente, profonde 
et entrecoupée ; si elle prend le caractère du râle, 
il ne reste le plus ordinairement que quelques 
heures de vie. La toux est plus ou moins vio- 
lente et douloureuse , elle est presque toujours 
avec une expectoration muqueuse dès les premiers 
jours , et la matière expectorée n’est alors qu’une 
mucosité claire, écumeuse, et plus ou moins 
teinte de sang. On doit en généralregarder comme 
un augure favorable l'expectoration qui s'établit 
de bonne heure , puisqu'elle annonce la dimi- 
nution de l’éréthisme , et c'est ordinairement vers 
le quatrième jour que les crachats commencent 
à être abondans : voilà sans doute-le motif qui 
a fait proscrire sans restriction la saignée après 
cette époque , quoique cet état d'irritation puisse 
être d’une plus longue durée ; les crachats, par 
les progrès de la maladie, deviennent plus abon- 
dans et plus teint$ de sang, jusque vers le sep- 
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tième ou huitième jour , époque d’un change- 
ment favorable , si la solution de la maladie se 
fait par cette voie, car ils deviennent plus consis- 
tans et d'un blanc opaque. J'insisterai peu sur 
les caractères du pouls dans la péripneumonie, 
ainsi que sur le siége particulier et la variabilité 
de la douleur pongitive , puisque ces affections 
ont donné lieu jusqu'ici à des opinions diverses 
et quelquefois opposées. . 

CCCLI. Lorsque la terminaison de cette mala- 
die devient funeste, elle a lieu ordinairement du 
troisième au septième jour. À l'ouverture du corps 
on trouve alors, soit une infiltration du sang dans 
le tissu des poumons, soit des concrétions lyÿmpha 
tiques dans les ramifications des bronches, ce qui 
donne au poumon une apparence de carnification, 
en sorte qu’en le divisant avec le scalpel , il paroît 
avoir la consistance du foie. On trouve souvent 
aussi, suivant la violence de l’inflammation , que 
la partie de la plèvre où répondoit la douleur la- 
térale , est enduite d’une concrétion lymphatique 
plus ou moins épaisse, Quand la plèvre costale a 
participé de cet état inflammatoire, elle adhère à 
la plèvre pulmonaire, au moyen de cette exsuda- 
tion albumino-célatineuse. Entre une solution fa- 
vorable et une terminaison funeste est une sorte 
d'état intermédiaire, c’est celui d'une sorte de 
phlegmon qui se termine. par la suppuration : on 
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doit la craindreou la présumer, Josqué la matière 
de l'expectoration n'a point subi aux époques ordi- 
naires les changemens successifs qui lui sont pro- 
pres, et que la fièvre , après le quatorzième ou 
quinzième jour, s'est soutenue après avoir été 
vive, puis modérée, et que le malade n’éprouve 
point un rétablissement de ses forces, ce qui a été 

connu dès les premiers temps de la médecine, | 
comme cela paroît par les écrits d'Hippocrate. Le 
pouls conserve de la fréquence, les traits du visage 
sont .altérés, les pommettes rouges, la douleur 
moindre, quoique la difficulté de respirer conti- 
nue; le malade éprouve d’ailleurs le sentiment 
d'un poids vers le côté affecté, et il sent des 
horripilations vagues ; il peut rendre , à une 
époque plus ou moins éloignée , une, deux ou 
trois vomiques , si elles sont peu volumineuses 
et qu’elles puissent s'ouvrir dans les bronches; on 
a aussi des exemples d’une vomique d’un grand 
volume, qu'on garde plus ou moins dans le pou= . 
mon, sans qu'elle semanifeste au dehors par des : 
signes sensibles, et qui finit quelquefois par suf- 
foquer au moment de sa rupture, Quelquefois la 
suppuration du poumon amène une fièvre hec- 
tique, et finit par une véritable phthisie. Le pus 
peut aussi se faire jour à l’extérieur du poumon, 
et s'épancher dans la poitrine, ce qui constitue ce 
qu'on norme empyéme; enfin l’'abcès formé dans 
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lepoumon peutse prononcer audehors, lorsque cet 
organe a contracté des adhérences avec la plèvre, 
et alors il se montre au côté dela poitrine un point 
douloureux avec empätement, ou une tumeur 
dans laquelle on sent une fluctuation obscure. 
CCCLII. J'admire toujours Stoll, lorsqu'iltrace 
avec précision et avec sagacité des histoires par- 
ticulières , soit de la péripneumonie, soit de la 
plévro-péripneumonie bilieuse , qu’il désigne sous 
le nom de pleurésie de mêmenom ; mais lorsque , 
cessant de jouer le rôle de simple historien, il 
semble vouloir pénétrer dans les secrets profonds 
de l'économie animale, et remonter au mécanisme 
même des maladies , comme lorsqu'il attribue à 
la simple action de la bile les pleurésies ou plé= 
vro-péripneumonies , désignées sous les noms de 
bilieuses , putrides , malignes , pestilentielles , 
en assurant que c'est toujours la même maladie, 
qui ne diffère que par le degré et l'intensité, je 
ne puis voir dans ce jugement qu’un jeù de l’ima- 
gimation, et une vraie fiction donnée pour une 
réalité, surtout depuis que l'analyse nous à appris 
| à décomposer les symptômes de ces maladies com- 
pliquées, et à distinguer ceux qui tiennent à une 
phlegmasie de la poitrine , de ceux qui appar- 
tiennent à quelqu'une des fièvres essentielles 
( Méd. clinig.). Joseph Franck, si inférieur à 
Stoll pour la méthode descriptive, n’abuse-t-1l 


152 CLASSE SECO N DE. 


_ pas: d’une autre manière des dénominations , en 
comprenant sous le titre de péripneumonies ner- 
seuses ou malignes, de simples péripneumonies 

gastriques ou bilieuses ( Ratio institut medici 
T'iciniensis)? Dansl’étatactueldesconnoissances, 
je pense qu'ilest facile d'éviter toute équivoque, 
de faire saisir avec exactitude les diverses com- 
plications de la péripneumonie, et de fixer les 
principes généraux du: traitement. qui doivent 
être une suite de ces modifications, quoiqu’on ne 
puisse se dissimuler que les fièvres adynamique et 
ataxique , en se combinant séparément avec la 
péripneumonie, entraînent le plus grand danger. 

Pour éviter des répétitions superflues , je dois 
donc indiquer surtout les principes à suivre dans 
le traitement de la péripneumonie simple ou in- 
flammatoire, Que d'opinions opposées, que d’é- 
crits polémiques n’a point enfantés l'usage dela sai- 
gnée, soit relativement à l'époque de la maladie 
ou au choix du côté où il faut la pratiquer, soit 
par rapport à la quantité du sang qui doit être 
évacué! L’observateur attentif, qui ne donne rien 
ni à l’autorité n1 aux résultats vagues d’une expé- 
rience bornée, se dirige d’après le caractère de la 
maladie, et, si les symptômes en sont modérés 
et qu'elle marche avec régularité, il est très-sobre 
sur la saignée ; mais si la respiration est très-gé- 
née, et que les symptômes inflammatoires con- 
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tinuent d’être intenses , il ne balance point de la 
répéter, ou, s'il craint leur effet trop débilitant 
relativement à la constitution de l'individu , il a 
recours aux sangsues appliquées sur le côté, ou 
bien aux ventouses scarifiées. Il est à peine né- 
cessaire de faire remarquer que ce moyen doit 
être secondé par des boissons mucilagineuses et 
sucrées , des juleps, des loochs , puisque ces objets 
sont connus des personnes les plus étrangères à 
l'étude de la médecine. Ce qui distingue d’ailleurs 
l'homme doué d’un savoir solide, ce n’est pas de 
prescrire telle ou telle formule plus ou moins élé- 
gante ou compliquée, objet de pure convenance, 
mais de suivre avec l'attention la plus scrupuleuse 
Tensemble et la série successive des symptômes, 
et de pénétrer la direction qu'affeete la nature, 
pour la seconder si elle est favorable, ou cher- 
cher à la détourner si elle est contraire. Ce n’est 
guère que dans des complications gastriques qu’on 
peut se permettre une boisson émétisée ; et quant 
à ce qu'on appelle proprement béchiques , qu’on 
m'explique clairement la valeur de ce terme, à 
moins qu’on ne l’applique à la force médicatrice 
de la nature , et à ses efforts conservateurs : que 
peut-on attendre par conséquent de la scille, 
de l'ammoniaque, des gommes-résines ? I] n’en 
est pas de même, des fomentations émollientes 
appliquées sur la poitrine ou sur les membres, 
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et qui souvent renouvelées peuvent produire une 
détente très - favorable, par la correspondance 
sympathique qui existe entre les poumons et la 
surface externe de la peau, Ce n’est guère que 
dans un état avancé de la péripneumonie, et par 
une complication avec la fièvre adynamique, 
lorsque l’expectoration devient difficile ou vient 
même à se supprimer, qu'il convient d'appliquer 
-un vésicatoire, ou.entre les épaules , ou sur les 
parties latérales de la poitrine, et de seconder 
les effets de ce moyen par des décoctions de quin- 
quina , de serpentaire de Virginie , l'usage du 
campbhre , du muse, de l’éther, ou autres prépa- 
rations opiatiques. Mais au milieu de toutes ces 
ressources de la pharmacie, faut-il perdre de vue 
l'objet principal, qui est une sorte d'impossibilité 
de faire marcher, avec régularité et avec ordre, 
l'affection inflammatoire si puissamment entra- 
vée par la prostration des forces et les autres 
symptômes de la fièvre adynamique ? 

CCCLIIL. Qu'on mette un moment de côté cer= 
taines explications mécaniques qui tenolent à 
l'esprit du temps et aux diverses parties de Îa 
physique que Boerhaave avoit cultivées avectant 
de succès , il est difficile de peindre avec plus de 
vérité et d'énergie les causes, le développement, 
les diverses périodes , les terminaisons de la péri- 
pneumonie, que l’a fait dans ses aphorismes ce mé- 
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decin célèbre. Les causes sont des exercices vio- 
lens du poumon, la course, la lutte, des efforts 
véhémens, le chant , des cris forcés, une équita- 
tion rapide contre la direction du vent, des émo- 
tions vives de l’ame , une angine avec oppression 
de la poitrine... L’inflammation est-elle intense 
et générale : débilité extrême dès les premiers 
jours , pouls mou, déprimé et inégal; respiration 
petite, fréquente, difficile; toux et haleine chau- 
des, rougeur de la face, des yeux, de l'arrière- 
bouche, des lèvres ; sentiment de suffocation avec 
des anxiétés inexprimables ; le dékre, et une 
mort prompte et inévitable, On peut concevoir 
de espoir si une partie du poumon est seule 
ment affectée, et que la cause ne soit pas très- 
forte. De là des variétés dans la durée de la péri- 
pneumonie, etsa terminaison par le rétablissement 
de la santé, une nouvelle maladie , ou la mort. 
Une résolution bénigne est caractérisée, 1°. par 
une expectoration hâtive, libre, copieuse , mêlée 
de peu de sang , assez consistante, avec diminu- 
tion de la douleur, changement favorable de la 
respiration, pouls plein et développé, et une ma- 
tière expectorée , blanche , douce et opaque; 
2°. par un flux de ventre qui subit progressive- 
ment des altérations analogues à celles des cra- 
chats ; 3°. par une urine copieuse, épaisse, avec 
soulagement des symptômes, et sédiment d'abord 
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rouge, puis devenu par degrés blanchâtre avant 
le septième jour; la respiration devient alors fa- 
cile, la fièvre légère , avec cessation de la soif et 
une chaleur douce uniformément répandue. La 
péripneumonie peut dégénérer dans une autre ma- 
ladie dépendante de l’état inflammatoire ,‘qui est 
la suppuration , dont les présagés sont des sym- 
ptômes ni légers, ni d’une violence extrême, l’ab- 
sence des signes d’une résolution bénigne, la durée 
de la maladie avec un pouls mou et ondoyant; 
l'état suppuratoire est indiqué par des horripila- 
tions légères, vagues , souvent répétées , et sans 
cause manifeste ; la douleur diminue, la difficulté 
de respirer subsiste, rougeur des joues et des lè- 
vres, soif, paroxysmes de fièvre hectique, surtout 
le soir, pouls mou et foible. Les caractères d'une 
suppuration formée, sont , outre les signes pré- 
cédens, une toux opiniâtre et sèche, quiaugmente 
après le repas ou le mouvement, le decubitus sur 
le côté affecté moins gênant que sur l’autre, fièvre 
continue avec des paroxysmes après le manger, la 
boisson ou le mouvement, rougeur des joues et 
des lèvres, anorexie, soif vive, sueurs nocturnes, 
surtout au front et à la partie supérieure de la 
poitrine , pâleur , amaigrissement , débilité ex- 
trême. L’abcès une fois formé peut se frayer dif- 
férentes issues, suffoquer par son volume, ou par 
une éruption subite de matière qui s'évacue tout 


PHLEGMASIES. 157 
à coup dans la trachée-artère, se terminer gra- 
duellement par une sputation purulente, qui 
amène le rétablissement de la santé ou la consom- 
ption , s’'épancher dans une des cavités thorachi- 
ques ou dans le médiastin, amener la phthisie et 
un empyème funeste. La matière purulente peut 
se déposer aussi par une sorte de métastase sur 
un viscère ou sur une autre partie, le cerveau, le 
foie, la rate, les hypocondres , quelqu'un des 
membres abdominaux , ce qu'on connoît à la dou- 
leur , à la rougeur , à la chaleur , au sentiment de 
tension qui se développent clou la partie nouvel. 
lement affectée, et qui ont été précédés d’une 
douleur dans la poitrine, de beaucoup d’anxiétés, 
d'un sentiment. de pesanteur et d’une difficulté 
de respirer modérée. La gangrène, sans doute, 
peut être une des terminaisons funestes de la péri- 
pneumonie , s’annoncer d'abord par des sym- 
ptômes très-ntenses, qu'aucun médicament n’a 
pu calmer, puis par une débilité extrême et su= 
bite, qui se manifeste surtout dans les battemens 
de l'artère , par le froid des membres ; enfin par 
une sputation ichoreuse, cendrée , livide, noïi- 
râtre et fétide, ce qui est suivi d'une-mort prom- 
 pte. Uneautre terminaison de la péripneumonie, 
que. Boerhaave attribue à la formation d’un 
squirre , est-elle, fondée sur des observations 
exactes et irréfragables ? 
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Caractères distinctifs des Phlegmasies 
du tissu cellulaire et des glandes Sé— 
crétoires. 


\ 


Phlesmon externe .ouw interne. 
ESPECE PREMIERE 


CCCLIV. Compressions, ligatures , plaies , 
contusions, fractures, cause irritante dépendante 
d'un virus quelconque. 

_ Symptômes. Premier temps: rougéur de la 
peau , augmentation graduée de la sensibilité lo- 
cale , de la chaleur , de la tension et du volume 
de la partie. Deuxième temps : toutes ces affec- 
tions portées au plus haut point, ainsique le volume 
de la tumeur , avec élancemens ou sentiment de 
pulsation dans la partie lorsqu'elle passe à la sup- 
puration ; à cette époque, si le phlegmon est consi- 
dérable ,ils'excite un mouvement fébrile, marqué 
par la fréquence ét la dureté du pouls, la soif , 
l'inquiétude. Troisième temps : rémission ou dis- 
parition successive des symptômes, soit par la 
résolution de la tumeur, soit par la formation 
d’une matière purulente , qui n’est qu'une com- 

binaison de gélatine et d’albumine diversement 
modifiée. La tumeur peut se terminer par la gan- 
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grène ou le squirre, ou une sorte d’inflammation 
chronique, c'es-à-dire un ulcère. 


ESPÈCES COMPLIQUÉENS. 


CCCLY. Le phlegmon peut se réunir avec 
quelqu’une des fièvres primitives, ayec une autré 
phlegmasie, ou être le symptôme d’une autré 
maladie. 

GENRE XX. 


Phlesmon. 


CCCLVT. Succession de trois périodes distinc- 
tes, douleur avec tension, puis douleur pulsative 
et enfin gravative. Sa terminaison la plus ordi- 
maire est par résolution, ou par la formation d’une 
matière purulente. 


/ nes La e + 
Hépatite aiguë. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 


CECLVII. Vie sédentaire et inactive , travaux 
de cabinet constans , bonne-chère, suppression 
des hémorroïdes, coup dirigé sur la région du 
foie, commotion par une chute sur les pieds, les 
genoux ou les fesses, fractures du crâne, abus 
prolongé des liqueurs alcoolisées. 

Les symptômes varient suivant le siége. Si le 
phlegmon occupe plus particulièrement la partie | 
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convexe du foie, douleur à l'hypocondre avéc 
nausées, soif ardente, enduit jaune-verdätre de 
la langue ; si c’est la partie convexe qui est sur 
tout affectée, douleur à l'hypocondre droit avec 
difficulté de respirer , toux, decubitus sur le côté 
droit impossible ; si inflammation a plus parti- 
culièrement son siège dans le parenchyme du foie, 
douleur sourde et gravative, quelquefois avec 
ictère. La | 
Marche générale des symptômes. T'ension 
et douleur de l'hypocondre et de l’épigastre , 
chaleur, aridité de la peau, constipation ou 
“selles bianchâtres , paroxysmes violens le soir, 
quelquefois terminaison par résolution ‘ou par 
diarrhée vers le deuxième septénaire. S1 la ma- 
ladie se prolonge au-delà de ce terme , fris- 
sons irréguliers pendant plusieurs jours, quel- 
quefois suivis d’une sueur copieuse, variations 
dans les symptômes , qui disparoissent et se re- 
nouvellent tour-à-tour; fièvre hectique , issue de 
la matière purulente, soit par une tumeur prôé- 
minente au dehors, soit par des ouvertures acci- 
dentelles dans l’intérieur du poumon ou la ca- 
pacité de la poitrine, soit par un épanchement 
dans l'abdomen. L’hépatite peut se terminer par 
gangrène; mais le squirre du foie est“il toujours 
la terminaison d’une inflammation aiguë , les 
suites d’une inflammation chronique, ou bien 
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est-il produit par quelque contusion , ou une dé- 
génération spontanée ? 


\ 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCL/VIII. Cette complication peut naître du 
concours de quelqu’une des fièvres essentielles, 


d'une phlegmasie , ou de la suppression d’une 
hémorragie. 


GUE'N RE X X Î. 
Hépatite. 
CCCLIX. Douleur plus ou moins vive et pro 


fonde dans l'hypocondre droit, avec un sentiment 
de tension , fièvre avec paroxysmes. 


Néphrite simple. 
ÆSPÈCE PREMIER Es 

CCCLX. Vie sédentaire et inactive, excès de 
boisson , exercice violent d'équitation. 

Sentiment de pesanteur dans la région lom- 
baire ,. frissons , et quelquefois refroidissement 
des pieds et des mains, douleur vive et profonde 
dans la région d'un ou des deux reins, avec une 
ardeur brûlante, nausées ; ces symptômes sont 
portés au plus haut point vers le quatrième ou 
cinquième jour ; ensuite ; si la maladie se termine 


par résolution , leur diminution graduée avec un 
Il. EI 
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sédiment blanc, mais sans formation de calcul; 
enfin cessation des symptômes, à moins que la 
phlegmasie ne fit si violente qu’elle se terminät 
par suppuration , comme dans l'espèce suivante. 


Néplrite calculeuse. 
ES PE CE D EUt X'IVE NE 


|CCCLXI. Vie sédentaire , origine de parens 
arthritiques ou sujets à des affections calculeuses, 
excès répétés de boisson, habitude d’une équita- 
tion violente ou d’une voiture avec des cahote- 
mens, cessation ou suppression d'une hémorragie 
habituelle. 

Douleur très-vive et qui se déclare brusque- 
ment dans la région lombaire, toux , urine ren- 
due au à goutte et avec un sentiment d'ar- 
deur ; rémission des symptômes par Hievales, 
mais leur renouvellement suivant la position ou 
l'irritation produite par la présence des calculs ; 
douleurs alors les plus vives, nausées, vomisse- 
_ mens; et, si le calcul est porté dans les uretères , 
mouvemens convulsifs et sympathiques de l’es- 
tomac, du diaphragme ou des muscles abdomi- 
naux ; enfin, si Le calcul est volumineux eu rabo- 
teux, et qu'il ne puisse être expulsé des reins; 
douleurs vives et profondes, avec un sentiment 
de constriction, de compression ou d'une sorte de 
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vrille qui semble percer la substance même du 
rein , urines avec mucosités visqueuses, et quel- 
quefois hématurie ; dans le plus haut degré, mar- 
che chronique de la maladie, suppuration , des- 


truction de la substance des reins ; fièvre hectique 
et la mort. 


GÉNRE XXII. 
‘ Néphrite. 

CCCLXII. Douleur plus ou moins vive, con- 
tinue ou périodique dans la région lombaire; elle 
peut se terminer comme une maladie aiguë, ou 
affecter une marche chronique comme les autres 
phlegmasies. 


Splénite. 
CCCLXIIL. Les observations particulières ne 
sont point encore assez précises et assez multi- 


pliées pour établir les caractères spéciiqhes de 
cette phlegmasie. 


Péripneumonie. 
ES P.b-G EP RE Mi ER, 
CCCLXIV. Impression brusque d'un air froid 
après un violent exercice, comme la course , la 
lutte , le chant, les cris, une équitation rapide 
contre la direction du vent, une boïsson froide 
lorsqu'on est échauffé. 
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Symptômes. Premier temps : frissons, puis 
chaleur, pouls fébrile, douleur latérale, profonde, 
plus où moins vive, toux, expectoration de mu- 
cosités blanches , plus ou moins grande difficulté 
de respirer , rougeur vive des pommettes du côté 
du poumon affecté. Deuxième temps: symptômes 
au plus haut degré de développement , paroxys- 
mes du soir très - intenses, expectoration mu- 
queuse et sanguinolente, pouls fort, fréquent et 
développé, face très-animée. T'roisième temps : 
terminaison par une résolution bénigne, si l’af- 
fection est légère et circonscrite, ou vers le sep- 
ième, neuvième ou onzième jour, par une ex- 
pectoration facile et abondante de crachats mê- 
lés de sang et devenant de plus en plus blancs 
et opaques, avec une diminution progressive de 
la douleur , de la difficulté de respirer et des pa- 
roxysmes. Si la terminaison est funeste, vers la 
deuxième ou troisième époque , le plus souvent 
la partie affectée est comme carnifée, c’est-à-dire 
que les ramifications bronchiques sont remplies 
d'une fausse membrane, ou le tissu parenchy- 
mateu x gorgé de sang. Les bronches peuvent 
être aussi gorgées d'une mucosité sanguinolente, 
ce qui suspend la respiration pulmonaire. Il peut 
y avoir aussi décomposition gangréneuse ou si- 
dération dans la partie affectée. La terminaison 
par suppuration ou par vomique peut aussi avoir 


® 


1 


PHLEGMASIES. 165 


lieu , et elle s'annonce, vers le quatorzième ou 
quinzième jour , par des frissons légers et iré- 
quens, par la rémission de la douleur latérale, la 
continuation de la difficulté de respirer et la rou- 
geur des joues. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CCCLXV. La péripneumonie peut se com- 
pliquer avec la fièvre gastrique, la fièvre ady- 
namique , la fièvre ataxique , et alors l'analyse 
apprend à distinguer les divers ordres de sym- 


ptômes, comme je le montre dans mon ouvrage 
sur la clinique. 


GENRE XXIII. 
Péripneumonie. 


CCCLXVI. Fièvre aiguë avec une douleur 
profonde ou pong iive à l’un des côtés de la 
poitrine, ce qui se termine par résolution, par 
suppuration , ou par gangrène d’une partie des 
poumons. | 


ORDRE DEUXIÈME. 


Phlegmasies du tissu cellulaire et des glandes 
sécrétoires. 


CCCLXVII. Trois périodestres-distinctes dans 
ces phlegmasies : 1°. douleur qui croit progres- 
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sivement, chaleur, tension de la partie, sensibi- 
lité locale beaucoup plus vive, et un mouvement 
fébrile secondaire qui a des caractères particuliers, 
suivant la partie affectée ou les dispositions m- 
‘-dividuelles, Les symptômes de la deuxième pé- 
riode sont ceux de la première, mais portés au 
plus haut degré d'intensité, le plus souvent avec 
des frissons irréguliers, des douleurs lancinantes 
dans la partie, et un sentiment de pesanteur. 
Dans la troisième période , cessation de la dou- 
leur, de la chaleur , de la tension, ce qui annonce 
que la matière purulente est formée. Les autres 
symptômes, soit locaux , soit géhéraux de ces 
phlegmasies , se rapportent aux lésions des fone- 
tions des viscères affectés. 


ORDRE TROISIÈME. 


Phlesmasies des membranes diaphanes 
OU Séreuses. 


CCCLXVHI. L AFFINITÉ de ces membranes 

est autant indiquée par les ressemblances dans le 
tissu et leurs fonctions organiques , que par les 
changemens qui leur sont propres dans l’état pa- 
thologique. Pour bien suivre les progrès successifs 
qui ont été faits dans cette partie de la médecine, 
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je dois rappeler ici ce que j'en ai dit dans la pre- 
mière édition de ma Nosographie. 

CCCLXIX. Les membranes diaphanés ou sé- 
reuses sont élastiques, et leur surface est unie; ce 
qui les caractérise particulièrement, c'est d’être 
sans cesse lubréfiées dans l’état de santé par un 
fluide lymphatique versé parles orifices des artères 
exhalantes qui aboutissent à la surface de ces mém- 
branes, fluide qui est sans cessé répompé par les 
vaisseaux absorbans. Ruisch, dans ses Ædversa- 
ria anatomica , avoit déjà fait remarquer cette 
transsudation, que Sténon ét Malpighi avoient 
attribuée à l’action de certaines glandes qu'ils 
croyoient logées dans le tissu de ces membranes; 
Ruisch, éclairé par des injections (1) anatomi- 
ques, reconnut que ce qu'on preuoit pour des 
glandes n’étoient que les extrémités artérielles, 
altérées par un état morbifique. Mais c'est à 
Hewsson, célèbré anatomiste anglais, qu’on doit 
les connoissances les plus exactés sur la nature du 
liquide qui transsude à la surface des membranes 
séreuses ; il a recueilli dans un animal récem- 
ment tué le liquide qui se ramasse dans le crâne, 
le thorax , l'abdomen, le péricarde, etc. et par 
une simple exposition à l’air ou à la chaleur, il en 


(1) Voyez les caractères de Ordre ITT, Classe V , où 
- 17 , } ] , 
ces idées sont exposées avec plus de développement, 
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a obtenu de l’albumine, comme on lobuent de 
la sérosité du sang -ou du liquide contenu dans 
les vaisseaux absorbans. Les seules différences 
consistent dans les diverses proportions de cette 
partie concrescible, proportions qui varient en- 
core dans l’état de maladie; car dans une masse 
donnée de ce liquide recueilli dans un cas d'hy- 
dropisie, il y eut peu d’albumine , au lieu qu'il 
y en a dans un bien plus grand: rapport lorsque 
l'épanchement est formé par l'inflammation d'une 
membrane diaphane. 

CCCLXX, Ces notions sont propres à éclairer 
quelques phénomènes que manifeste l'ouverture 
des corps, après l'inflammation d’une semblable 
membrane; celle-ci devient opaque, plus épaisse 
et d'un tissu plus spongieux; ses vaisseaux san- 
guins, plus ou moins distendus , lui font prendre 
une couleur rouge ; quelquefois, suivant les dis- 
positions individuelles ou la marche de l’inflam- 
mation, la filtration du fluide lymphatique dans 
la partie qui tapisse la membrane ; est comme 
arrêtée, et de la viennent des adhérences contre 
nature ; d’autres fois il se fait une plus grande 
filtration d’un fluide où la partie concrescible do-- 
mine , et alors ilse forme une fausse membrane 
plus ou moins épaisse, comme l'ont attesté si sou- 
vent les ouvertures des corps ; certaines fois, sur- 
tout lorsque l’inflammation est chronique sans 
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être violente, la transsudation lymphatique aug- 
mente sans que l'absorption puisse avoir lieu, et 
alors il se forme un épanchement d’une sérosité 
plus où moins trouble et lactescente , comme le 
manifestent si souvent des cas observés à la Sai- 
pêtrière , où ces inflammations chroniques sont 
loin d’être rares. Enfin, l'ouverture des corps a 
fait voir aussi des taches gangréneuses plus ou 
moins étendues dans la membrane affectée. 
CCCLXXI-.Onsaitquelecélèbre Haller, d'après 
des expériences multipliées faites sur les animaux, 
a conclu que les membranes diaphanes n’étoient 
point sensibles , etl’exercice même de la médecme 
a paru , dans certains cas, confirmer cette opi- 
nion. C’est ainsi que Morgagni ( Epist. XX ), 
Dehaën et Sarcone nous apprennent que la dis- 
section des corps a souvent fait voir tous les in- 
dices d'une inflammation dont la plèvre avoit été 
frappée pendant l’état de vie, sans le moindre 
sentiment de douleur dans cette partie ; mais d’un: 
autre côté, combien de fois cette phlegmasie ne 
produit-elle point des douleurs vives, ét ne met- 
elle point au jour la sensibilité que quelques phy- 
siologistes ont refusée aux membranes séreuses ? 
Autres preuves prises de l’état fébrile secondaire 
que ne manque point de produire l'inflammation 
de quelqu'une de ces membranes, sans doute par 
une sorte d'action que cette lésion produit sur 
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l'origine des nerfs, et par la réaction qui s'exerce 
sur le système vasculaire (art. Aiguillon, Encyc. 
méthodig. ): frissons dès l'invasion , lassitudes 
spontanées ; chaleur plus ou moins intense, exci- 
tation nerveuse dans toute l’habitude du corps, 
et surtout dans les organes des sens; variétés de 
cette fièvre, suivant que la dure-mère, la plèvre, 
le péritoine ou toute autre partie est affectée ; 
autres variétés, suivant les périodes du progrès, 
de l’entier développement ou du déclin de la ma- 
ladie ; quelquefois la fièvre se soutient presque 
sur le même ton depuis le commencement jus- 
_ qu'ala fin, d’autres fois on observe des intervalles 
de rémission durant les exacerbations, et durant 
les paroxysmes , le pouls est fréquent et tendu, 
la douleur vive, la chaleur intense : une heureuse 
terminaison de la maladie , annoncée par la ces- 
sation de l’état fébrile et le rétablissement des ex- 
crétions,. Si l’inflammation dégénère en gangrène, 
cessation brusque de la douleur sans aucun signe 
de solution, pouls petit et concentré, chute des 
forces, mort prompte. 

CCCL XXII. Ontrouvedes développemensbien 
plus étendus, et le fruit denouvelles recherchessur 
ces membranes dans lÆnatomie des Systèmes de 
Xavier Bichat. Le système séreux, suivant lui, se 
compose de l'ensemble des membranes du même 
nom, telles que l'arachnoïde , la plèvre , le péri- 
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carde, lepéritoine, la tunique vaginale, etc. se 
développe autour des organes les plus essentiels à la 
vie, comme le cerveau, le cœur, les poumons ; l'es- 


tomac,lesintestins, la vessie;sesdivisionssont iso- 
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lées et disposées de manière quechaquemembrane 
représente un sac sans ouverture, replié sur lui- 
même , enveloppant les: organes respectifs sans 
les contenir dans sa cavité. Tantôt une seule mem- 
brane revêt un grand nombre d'organes, comme 
le péritoine, tantôt , au contraire, elle appartient 
à un seul, comme le péricarde, de manière que 
chaque membrane séreuse est composée de deux 
parties distinctes quoique continues, embrassani 
l’une la surfaceinterne de la cavité où elleserencon:- 
tre, et l’autre les organes de cette cavité: c'estainsi 
qu'il y a une plèvre costale et une autre pulmo- 
naire, une portion du péritoine tapissant les parois 
abdominales , et une autre reployée sur les or- 
ganesgastriques. Toute membrane séreuse a deux 
surfaces, l’une libre, par - tout contiguë à elle- 
même, et l’autre adhérente aux organes voisins, 
La première, lisse, polie, est le siége de l’exha- 
lation et de la résorption d’une sérosité albumi- 
neuse qui sert à faciliter le mouvement des or- 

ganes sur lesquels elle se déploie. L'union de la | 
surface adhérgente des membranes séreuses aux 
organes respectifs se fait au moyen d'un tissu 
cellulaire lâche et extensible, Un grand nombre 


172 CLASSE SECONDE. 
d'exhalans et d’absorbans s’ouvrent sur leur sur- 
face libre; on y voit aussi ramper quelques vais- 
seaux sanguins; mais il est encore douteux s'ils 
font partie de leur tissu. Les usages ou fonctions | 
des membranes séreuses sont manifestes ; elles 
isolent les organes sur lesquels elles se déploient, au 
point d'empêcher toute autre communication que 
celle qui se fait par les vaisseaux , elles facilitent 
le mouvement dé leurs organes respectifs par leur 
surface lisse et polie, par l'atmosphère humide qui 
les environne habituellement; enfin elles servent 
de réservoir intermédiaire au système exhalant et 
absorbant, et peut-être sont-elles destinées à faire 
subir quelque élaboration à la lymphe. 
CCCLXXIIT. Il est important de remarquer, 
relativement à l'état pathologique , que les affec- 
tions des membranes séreuses sont surtout des 
inflammations aiguës ou chroniques, des adhé- 
rences contractées, diverses espèces d’'exhalation 
de pus, de sérosité lactéscente, indépendamment 
des changemens qu’elles peuvent éprouver dans 
leur tissu propre. Il importe aussi de considérer, 
relativement à la distribution nosographique , que 
_ linflammation des membranes séreuses est sou- 
vent indépendante de celles des organes qu’elle 
recouvrent. C’est ainsique larachnaïde est souvent 
cnflammée sans que cet état se propage au cer- 
veau; il en est de même du péricarde par rap- 
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port au cœur, de la plèvre relativement aux 
poumons, du péritoine par rapport aux divers 
viscères qu'ilenveloppe. Dans l’état actuel de nos 
connoissances en anatomie , soit physiologique, 
soit pathologique, on doit abandonner les an- 
ciennes distinctions ou divisions des entérites, 
mésentérites , épiploïtes , cystites, qui semblent 
indiquer queles affections primitives portent tou- 
jours sur la totalité des organes, puisqu’un tissu 
peut être seulement affecté , et que l'inflammation 
par exemple de la tunique péritonéale peut ne 
point se borner à un seul organe, puisque les ou- 
vertures cadavériques les plus réitérées prouvent 
qu’elle se propage toujours plus ou moins, et tres- 
souvent sur tout le péritoine. Mais on ne doit point 
se dissimuler aussi, qu'il y a d'autres cas d’une 
affection simultanée de la membrane séreuse qui 
recouvre un organe , et de la substance de l'or- 
gane lui-même; c'est ce que l’autopsie cadavé-+ 
rique a quelquefois manifesté dans les péripneu- 
, monies aiguës , les inflammations chroniques ou 
aiguës de l'estomac ou des intestins, etc. : lors 
même qu'un tissu seul est affecté dans les ma- 
ladies aiguës, les fonctions de tout l'organe ne 
sont-elles pas troublées ? n’y à-t-il point diffi- 
culté de respirer dans la pleurésie, des battemens 
du cœur irréguliers dans la péricardite, des vo- 
missemens dans la péritonite ? 
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GCCLXXIV. La prédisposition et les causes 
déterminantes des phlegmasies séreuses sont en 
général communes aux phlegmasies des divers 
ordres , quoiqu’on puisse assigner plus particu= 
lièrement aux ‘premières lés suppressions d’éva- 
cuations, soit naturelles soit artificielles, comme 
de la transpiration, du lait, des règles, des lo- 
chies, des hémorroïdes, d’un catarrhe, etc. ou les 
rétrocessions de la goutte, d’un rhumatisme, d’un 
érysipèle, d'une dartre; il y a d’ailleurs des causes 
particulières à chaque phlegmasie, comme les 
veilles prolongées, les emportemens de colère, 
l'insolation pour la phrénésie, l'impression d’un 
air froid ou des boissons froides prises à l’inté- 
-rieur quand on est échauffé par l'exercice pour 
la pleurésie , les boissons âcres, vénéneuses , une 
hernie étranglée pour la péritonite. Le début des 
phlegmasies séreuses est marqué par la cépha- 
lalgie, des lassitudes spontanées , un frisson vio- 
lent et de longue durée ; la douleur locale est 
très-vive, comme on le remarque dans la pleu- 
résie, la péritonite, la péricardite ; mais le siége 
de la douleur semble quelquefois varier : dans la 
pleurésie, elle se porte souvent d'un côté à un 
autre , en avant ou en arrière ; elle fait éprouver 
quelquefois des rémittences assez marquées, soit 
en diminuant notablement, soit en disparoissant 
totalement, mais pour revenir bientôt avec la 


t 


PI LEGMASIES. 175 
mème intensité ; ce n’est guère qu'après le cin- 
quième ou sixièmejour que sa diminution très- 
marquée ou $a cessation annonce une résolution 
de la maladie; les autres attributs des phlegma- 
sies , comme la rougeur (1) et la chaleur , se ma- 
nifestent aussi dans les inflammations des mem- 
branes séreuses. On doit remarquer que la chaleur 
est alors moins vive que dans les phlegmasies des 
autres tissus: c'est ainsi, par exemple, qu'aussi- 
ôt qu'une portion d'intestin est mise à nu, 
elle se refroidit d’abord, et ce n’est qu’au bout 
de plusieurs minutes, lorsque inflammation s’est 
manifestée, que la chaleur se développe dans la 
partie ; mais on n'y remarque ni sentiment de 
pulsation ni tumeur, caractères qui distinguent 
les affections phlegmoneuses comprises dans l'or- 
dre précédent. Les crangemens qu'éprouve lex- 


(1) Si l’on examine sur un animal vivant une surface 
séreuse enflammée , une portion d’intestin parexemple, 
elle est blanchâtre dans le premier moment ; à peine y 
distingue-t-on quelques légères stries sanguines ; peu à 
peu les vaisseaux se dessinent d’un beau rouge , puis 
prennent une teinte plus foncée ; enfin il se forme une 
stase du sang qui occupe bientôt toute la surface de 
l'intestin , et alors la couleur est d’un rouge vivlet, et 
il est anis que le sang occupe des vaisseaux qui Jui 
étoient étrangers dans lPétat naturel, 
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halation offrent aussi d’autres traits distinctifs des 
phlegmasies des membranes; l’exhalation et l'ab- 
sorption semblent comme suspendues dans les 
premières périodes de l'inflammation, et ce n’est 
que vers la dernière période qu’elles exhalent.une 
sérosité albumineuse , qui a une grande tendance 
à prendre une forme concrète, et qui paroît sou- 
vent concourir aux différentes espèces d’adhé- 
rences que form'ent les membranes séreuses:en- 
flammées , comme le démontrè si souvent l’au- 
topsie cadavérique. On remarque aussi, surtout 
dans les phlegmasies chroniques ,un épanchement 
lymphatique qui semble dû à une sécrétion plus 
abondante des membranes séreuses ,; et qui en 
constituant une sorte d'hydropisie, ajoute un nou- 
veau degré de gravité à la maladie primitive. 
Parmi les phénomènes généraux et sympathiques 
que produisent les phlegmasies dés membranes 
séreuses , comme les lésions de la respiration, de 
la digestion, des sécrétions , des forces muscu- 
laires, etc. on doit distinguer une sorte de réac- 
tion qui s'exerce directement sur les organes de 
la circulation , et qui donne lieu à une fièvre qu'on 
appelle concomitante, qui offre des différences 
suivant la partie enflammée : dans la phrénésie 
idiopathique , la pleurésie , la péricardite, cette 
hèvre est extrêmement aigué et caractérisée par 
le développement et la force du pouls, la rougeur 
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de la face , la soif, etc. Dans la péritonite au con- 
traire le pouls est petit, concentré , la face pâle; 
<écolorée; souvent couverte d'une sueur froide 
avec une sorte de décomposition de la physiono- 
mie. Cette fièvre se soutient quelquefois avec une 
intensité presque égale dans tout le cours de la 
maladie; d’autres fois elle éprouve des intervalles 
de rémission , et c’est dans l’exacerbation que la 
chaleur devient plus intense et ka douleur plus 
vive. De toutes les phlegmasies en général, celles 
des membranes séreuses parcourent le plus rapi- 
dement leurs périodes : leurs différentes phases 
sont presque confondues entre elles, car à peine 
l’inflammation est déclarée qu’elle parvient au plus 
haut degré : quatre ou cinq jours en sont la durée 
ordinaire; mais elle peut offrir aussi des rémis- 
sions insidieuses , et reparoître, après avoir cessé, 
avec une intensité nouvelle, | 

CCCLXXV. L'histoire générale des phlegma- 
sies séreuses seroit - elle complète sans la con- 
sidération des terminaisons qui leur sont propres, 
comme la résolution , la suppuration , la gangrène, 
une inflammation chronique. La résolution peut 
s’annoncer du troisième au cinquième jour par 
la cessation de la douleur , de la fièvre et: des 
autres symptômes inflammatoires , non moins 
que par le rétablissement des fonctions des or- 
ganes contigus aux surfaces séreuses enflammées; 
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mais ne voit - on point aussi coïncider souvent 
avec cette résolution l'augmentation d'une excré- 
tion quelconque ? et ce sont là des exemples les 
plus frappans de ce qu'on appelle évacuations 
critiques : c'est ainsi que la phrénésie se termine 
quelquefois par une hémorragie du nez, la pleu- 
résie par des sueurs copieuses , une diarrhée , 
une abondante excrétion d'urine sédimenteuse. 
Les adhérences réciproques des membranes sé- 
reuses sont aussi très-souvent une suite de leurs 
phlegmasies terminées par résolution. On doit pré- 
sumer que la suppuration se forme dans le cours 
d’une phlegmasie séreuse, à la persistance de la 
douleur après le sixième, septième ou neuvième 
jour , à un sentiment de pesanteur et d’oppression 
dans la partie affectée, à des frissons irréguliers , à 
la mollesse du pouls, etc. La matière de la suppu- 
ration étant déposée dans une cavité sans ouver- 
ture et sans aucun moyen de communication avec 
l'extérieur, doit nécessairement s'y accumuler, et 
produire des accidens d'autant plus gravés, que 
les flocons purulens qui sont la suite de cette 
sorte d’inflammation sont souvent joints avec un 
épanchement lymphatique, épanchement dont les 
signes sont quelquefois très-équivoques , comme 
dans la phrénésie ou la péricardite , mais qu’on 
* saisit mieux dans les cas de pleurésie. La gan- 
grène, sorte de terminaison funeste , est plus or- 
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dinaire à la péritonite, par la violence des sym- 
ptômes inflammatoires , ou une complication avec 
la fièvre adynamique ; elle s'annonce par la ces- 
sation brusque de la douleur sans aucun signe de 
résolution , la petitesse et la concentration du 
pouls, et une chute des forces suivie d’une mort 
prompte. J'ai déjà parlé ci-dessus des épanche- 
mens qui sont la suite des inflammations chro- 
niques des membranes séreuses ou diaphanes, en 
rappelant ce que j'en avois déjà dit dans la pre- 
mière édition de ma Nosographie. On peut d’ail- 
leurs voir le développement de toutes les circons- 
tances propres à cette terminaison des phlegmasies 
chroniques des membranes séreuses, dans une 
dissertation (1) présentée aux écoles, et rédigée 
d'après la doctrine exposée par Xavier Bichat, 
dans son Ænatomie générale des Systèmes. 

| 
Phrénésie. 

CCCLX X VI. Il eût été très-utile, autant pour 
concourir à la distribution méthodique des ma- 
ladies, que pour contribuer aux progrès de la 
- science médicale, de terminer l’ordre précédent 
des phlegmasies du tissu cellulaire et des viscères 
par la céphalite ou inflammation de la substance 


(x) Dissertation sur PInflammation du Système sé- 
reux ; par J, B, Lahalle, | 
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du cerveau, de pouvoir citer des observations au- 
thentiquesde cette phlegmasieisolée, pour s'élever 
aux caractères distinctifs de l'espèce, rendue ma- 
nifeste par l’ensemble et la série successive des 
symptômes, non moins que par les résultats de 
l'ouverture des corps. Il eût été encore non moins 
utile de compléter cette doctrine, en commen- 
çant l'ordre des phlegmasies des membranes sé- 
reuses par celle des méninges, en constatant 
par une suite de faits les lésions précises de l'en- 
tendement, qu'entraine une pareille phlegmasie 
considérée indépendamment detoute autre, et en 
s'éclairant de même de l’autopsie cadavérique. 
Mais, au lieu de pouvoir produire un pareil ta- 
bleau, quelle confusion ne trouve-t-on point dans 
les écrits de médecine , soit par l'indication de 
certains délires ou phrénésies purement sympto- 
matiques , soit par des lésions de l'entendement 
qui correspondent à certaines lésions simultanées 
de la dure-mere, de l'arachnoïde, de la pie-mere, 
de la substance du cerveau, soit enfin par la va- 
riété des symptômes qui accompagnent sépa- 
rément l'une et l'autre de ces lésions, comme 
délire, affection comateuse, mouvemens con- 
vulsifs ,hémiplégie, etc. ! Je n'imiterai donc point 
Sauvages , qui indique avec confiance les diverses 
espèces de céphalite où inflamnsation du cer veau, 
comme si elles portoient sur les faits les plus 
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précis et les plus authentiques , et qui expose de 
même , sans former aucune sorte de doute, di- 
verses espèces de phréaésie en assignant les ca- 
racteres de l'inflammation des membranes : je 
pense qu'un pareil jugement est prématuré, et 
je me bornerai, dans l’état actuel de nos connois- 
sances ; à indiquer sous le nom d'encéphalite 
l'histoire générale et variable des symptômes qui 
accompagnent l'inflammation, soit des ménin- 
ges, soit de la substance même du cerveau. 
CCCLX XVII, On doit d'abord écarter des 
considérations que je fais sur l’inflammation des 
organes encéphaliques , la phrénésie purement 
secondaire-et qui tient à une maladie primitive, 
comme l'indiquent les symptômes suivans : une 
douleur de quelque partie de l'abdomen, le de- 
cubitus sur le ventre , un grincement de dents in- 
usité, quelquefois une respiration longue et pro- 
fonde, des palpitations dans les flancs, l'agitation 
des yeux , les douleurs violentes de Corel dans 
les maladies aiguës, la langue rudeét sèche ou 
bien tremblante , le visage enflammé,, les yeux 
hagards , le vomissement de matières porracées, 
les urines rougeâtres , claires ou blanches , la 
suppression brusque d’un devoiement lorsque la 
fièvre est très-aigué, des gestes, des propos ou 
des actions opposés au caractère du malade. Doit- 
on s'étonner si quelques auteurs, comme Baillou , 
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Heurnius , Bonnet, etc. rapportent avoir vu des 
exemples de phrénésie sans aucune marque, après 
leur mort , d’une inflammation au cerveau ? D'un 
autre côté , les observations les plus précises rap- 
portées par Willis, Bonnet, Coïtérus , Hart- 
mann, etc. ont fait connoître des exemples d’une 
coexistence fréquente entre des lésions , soit des 
méninges , soit de la substance du cerveau, et 
un délire phrénétique. Morgagni rapporte que 
dans le plus grand nombre de personnes mortes 
de la suite de cette affection , il a trouvé les 
membranes du cerveau enflammées, suppurées 
ou dans un état de sphacèle. On doit peut-être 
modifier un peu un cas rapporté par Baillou , 
c’est-à-dire, à une époque où l'anatomie patholo= 
gique étoit encore dans l'enfance; mais ce cas n’en 
est pas moins curieux. Il parle d’un jeune homme 
qui, après avoir éprouvé une douleur de tête brü- 
lante , une agitation extrême et un délire furieux , 
manifesta, à l'ouverture du crâne après sa mort, 
des veines comme variqueuses et remplies d’un 
sang noir, un cerveau mou et friable, les ventri- 
cules latéraux pleins de sérosité, et les méninges 
sèches et très-consistantes, ut vix novaculd dis- 
cindi possent. 

CECLXX VII. On admire la facilité avec la- 
quelle un grand nombre d'auteurs admettent lin- 
flammation des membranes , par exemple, celle 
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dela dure-mère ou de la pie-mère dansla phrénésie. 
Stoll lui-même, dans ses Aphorismes , dit qu'à 
l'ouverture des corps de ceux qui sont morts 
d’une phrénésie vraie et non symptomatique, on 
a trouvé les membranes et le cerveau (ence- 
phalum ) enflammés, gangrenés ou abcédés , ou 
un sphacèle du cerveau. Cependant ; dans des 
| exemples rapportés par Willis, Bonnet, Sar- 
cone, etc. on a observé des RaniR atibns du 
cerveau sans que le délire ait précédé ; et récipro- 
quement, on a remarqué, dans certains cas, une 
vraie phrénésie sans qu'on ait aperçu après la mort 
aucun signe d’inflanimation du cerveau ou des 
membranes , comme lattestent entr'autres Wep- 
{er (de Apoplexia), Morgagni (Ep. VIT), etc. 
On voit donc avec quelle circonspection il faut 
prononcer sur le vrai siége de la phrénésie, etse 
garder de cette précipitation du jugement dont 
le docteur Home (medical Facts and Exper.) 
a donné lui-même un exemple , en prétendant 
s'être guéri d’une inflammation du cerveau, parce 
qu'il étoit parvenu à échapper à une fièvre lente 
nerveuse par l'usage du traitement rafraichissant. 
Convenons avec Selle qu'il est diffcile d'éviter 
l'erreur dans des cas semblables, puisque l'in- 
flammation des membranes du cerveau est loin 
d'être connue par des signes certains, et qu’on 
ne peut prendre ce ton affirmatif que dans les 
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lésions graves de Ja tête à la suite d’une chte où 
d’une blessure: C’est sans doute dans. des cas 
d'une phrénésie purement symptomatique qu'on a 
vu quelquefois des effets très-favorables produits 
par la musique, et mêmeune guérison complète, 
comme on en trouve des exemples dans les Hé- 
moires de l’Académie des Sciences , ann. 1707. 

CCCLXXIX. Un des exemples de phrénésie 
qu'on ne peut guère regarder que comme primi- 
tive ou idiopathique, est celui que rapporte Hip- 
pocrate dans son Liv. Ier, des Épidémies , ma- 
lade xex,.puisque.le délire se déclara en même 
temps que la fièvre, qu'ilsurvint des tremblemens 
et une légère distorsion de la bouche , signes d’une 
affection de l'organe encéphalique; et:que le ma- 
lade éprouva le dixième jour une sorte de crise 
imparfaite, mais qu’il ne fut complétement guéri 
que vers. le quarantième jour par un labces au 
périné. On trouve de même, dans lés Mémoires 
de la Société de Médecine de Copenhague, 
tome I, des exemplés d’un délire phténétique qui 
sembloit annoncer une affection directe du cer- 
Veau ou dés méninges, et qui étoit accompagné 
d'une fièvre vive, maladie qui fut complétement 
jugée le septièmé jour par des sueurs copieuses. 
Mais un des cas les plus frappans d’un délire idio- 
pathique est celui qui a été rapporté dans une 


dissertation qui a fait le sujet d’un acte public 
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aux écoles de médecine. Un homme de quarante 
ans, très-adonné au vin, passa une journée en 
tière à travailler à la moisson, exposé aux ardeurs 
d’un soleil brûlant ; la nuit suivante il se livre au 
repos après un repas frugal et il dort d’un sommeil 
profond et non interrompu; mais au point du 
jour, impossibilité de reprendre le travail , abat- 
tement, céphalalgie violente, larmes involontaires 
etabondantes, tuméfaction et rougeur de la face, 
propos incohérens et sans suite, mémoire vacil- 
lante, extrémités froides ; ce qui continua le jour 
suivant et la nuit. Alors la fièvre se déclare avec 
un délire phrénétique, On pratique une saignée du 
pied et on met en usage les moyens généraux qui 
sont employés dans les phlegmasies aiguës ; mais 
la maladie fit des progrès s1 rapides que, vers la 
fin du troisième jour, les convulsions et les trem- 
blemens, des membres furent le présage d’une 
mort prompte. À l'ouverture du crâne on trouva 
la dure-mère et l’arachnoïde enflammées, les sinus 
de la première remplis d’un sang concret, les 
plexus choroïdes engorgés, et une petite quan- 
uié de sérosité dans les ventricules latéraux. 
CECLXXX. Il est superflu de rappeler ici 
toutes les causes qui peuvent disposer à la phré- 
nésie , puisqu'elles sont en général communes à 
toutes les phlegmasies ; mais il est utile de faire 
connoître les causes excitantes et directes qui sont 
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les plus propres à les produire, On doit mettre 
dans le premier rang l'insolation, les écarts du 
régime, les passions violentes, la suppression 
brusque de quelque hémorragie, une forte con- 
tention de l'esprit, des veilles prolongées, des 
exercices immodérés ; les coups et les chutes sur 
la tête, si propres cependant à éclairer l'histoire 
de la phrénésie, doivent être renvoyés à la méde- 
cine externe ou chirurgie. La phrénésie peut être 
produite’ aussi par métastase, comme par une 
rétrocession de la goutte ou du rhumatisme, la 
répercussion des ulcères ou de quelque affection 
cutanée, comme d’un érysipèle à la face, des 
dartres, de la gale, de la teigne, ete. La descrip- 
tion graphique des signes préeurseurs, ainsi que 
des symptômes de la phrénésie idiopathique, ne 
peut être que susceptible de,grandes variétés , | 
suivant l'intensité de la cause, la sensibilité de 
l'individu et le siége de la maladie, qui peut être 
dans une partie déterminée des méninges, dans 
la substance corticale ou médullaire du cerveau, 
plus ou moins antérieurement, etc. Que de faits 
ne reste-t-il point encore à rassembler pour éta- 
blir une sorte de correspondance entre l'histoire 
des symptômes et les lésions particulières de l'or+ 
gane encéphalique? En attendant ces heureux 
résultats de l’observation et de l'expérience , on 
ne peut guère que répéter, dans l’état actuel de 
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nos connoissances, Ce qui nous a été transmis de 
moins vague et de moins mdéterminé sur ces ob- 
jets. C’est ainsi qu’on place parmi les signes pré- 
curseurs un mal de tête intérieur rapporté vers 
l’occiput avec des battemens et un sentiment de 
chaleur, une insomnie opiniâtre ou un sommeil 
t'oublé par des tressaillemens et des rêves ef- 
frayans , la vacillation ou la perte de la mémoire, 
quelquefois des réponses brusques et des empor- 
temens de colère , d’autres fois des saillies de 
gaieté et de plaisanterie, en général la rougeur 
des yeux et de la face qui paroïît gonflée, des 
larmes involontaires, des horripilations vagues, 
une sensibilité extrême des organes de la vue 
et de l’ouïe, des efforts vains d'une hémorragie 
nasale, une agitation continuelle , une urime 
clairé , et incolore, la constipation , etc. Les sym- 
ptômes qu'on a regardés comme caractéristiques 
. sont la lésion de quelqu’une des fonctions de l'en- 
tendement, comme de l'imagination, du juge- 
ment ou de la mémoire, les vociférations, les 
menaces, les chants joyeux , les efforts les plus 
violens pour s'échapper du lit , une agitation ex- 
trême , le regard étincelant, une respiration 
haute et rare. On tire de nouveaux indices, pour 
l'existence d'une phrénésie métastatique, du ca- 
ractère de la maladie primitive, et du changement 
survenu dans l'ordre de ses symptômes. 
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CCCLXXXI. Une fésolution bénigne de la ma- 
ladie est loin de pouvoir être l'effet seul de certains 
médicamens, si on ne joint à toutes les attentions 
du régime le plus scrupuleux pour la diététique, 
celles d'une direction sage et bien entendue des 
facultés morales : éloignement de toutes les causes 
propres à produire ou à favoriser la maladie, po- 
sition du malade sur son séant, libre accès d’un 
air froid , obscurité de la chambre , bons offices 
rendus par les personnes les plus chéries, refus 
d'admettre toutes celles qui peuvent provoquer 
des sentimens de haine où decoltre, répression 
du malade, sage et adaptée aux circonstances, 
quelquefois changement de chambre lorsque celle 
que le malade habite peut réveiller des idées 
tristes ou: contrariantes. C’est par cet heureux 
concours avec les efforts conservateurs de la na- 
ture, que la sensibilité nerveuse diminue après 
“avoir été trés-exaltée, que la respiration devient 
plus naturelle, et qu'il survient quelquefois une 
évacuation critique , comme un dévoiement , des 
urines sédimenteuses, une süeur ou une hémor- 
ragie nasale abondante. Une pareille solution peut 
cependant n'être pas complète, et se changer 
en une affection chronique , comme une dimi- 
nution notable ou une perte de la vue, de louie’, 
ou même un état d’aliénation mentale, Quelque- 
fois aussi l'état inflammatoire de quelque partie 
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de l'organe encéphalique est si grave, qu'il en 
résulte les symptômes les plus funestes, la léthar- 
gie ou la catalepsie, des tremblemens des mern- 
bres , des convulsions, la carphologie , un regard 
fixe, une déglutition laborieuse et bruyante, la 
prostration absolue des forces-et une mort inévita- 
ble. Une affection comateuse, sans avoir été pré- 
cédée de la phrénésie, peut être aussi accompagnée 
d'une véritable inflammation des méninges , 
comme j en puis citer pour exemple deux enfans, 
l'un âgé de sept ans, l’autre de onze: l'autopsie 
cadavérique du premier fit voir l’arachnoïde très- 
épaisse en plusieurs points, et parsemée de gra- 
nulations ; elle étoit rouge et adhérente avec la 
dure-mère, et on y remarquoit dans une certaine 
étendue une couche albumineuse et concrète: 
dans l’autre enfant, l’état inflammaioire de l’a- 
rachnoïde étoit aussi marqué par une augmen- 
tation de rougeur, une adhérence à la dure-mere, 
et la formation de la concrétion albumineuse dont 
je viens de parler ; le ventricule latéral droit étoit 
distendu par une grande quantité de sérosilé 
lymphatique. | 
CCCLXX XII. Refuse-t-on de prendre pour 
base des principes du traitement d’une maladie 
son vrai caractère déduit de l'histoire de ses sym- 
ptômes, on se jette bientôt dans le labyrinthe des 
opinions les plus hypothétiques , et des objets Les 
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plus contagieux ; et on flotte quelquefois dans 
une sorte d incertitude, pour avoir à choisir entre 
des pratiques frivoles. On a tour à tour vanté 
contre la phrénésie la saignée des veines jugu- 
laires, des ranines , dé la veine frontale , de l’ar- 
tère temporale, les scarifications sur toute la tête 
après l'avoir rasée, la scarification seule des na- 
rines. Avec quelle sagacité et quelle profondeur 
du jugement Boerhaave ne présente - t-il point 
l'ensemble général des vues qu'on a à remplir , 
et la diversité des moyens à prendre, suivant la 
variété des causes et les circonstances particu- 
lières où se trouve le malade, sans se dissimuler 
l'impuissance d’attaquerdirectement le siége de la 
maladie! Ce sont des pédiluves, des épispastiques 
employés aux pieds ou aux genoux, des frictions 
sur ces parties, l'usage répété des clystères, une 
diète sévère, des boissons calmantes etdélayantes, 
des émolliens appliqués sur la tête, quelquefois 
des émétiques ou des purgatifs, de légers anodins, 
la saignée du pied, un dégorgement des hémor- 
roïdes, l'écoulement des menstrues. C’est surtout 
. dans les préludes du délire phrénétique que quel- 
ques-uns de ces moyens heureusement combinés 
auront le plus grand avantage pour détourner une 
sorte de congestion inflammatoire qui menace l’or- 
gane encéphalique, et pourseconder les effortscon- 
servateurs de la nature; car, ce que dit Boerhaave 
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sur le traitement du délire fébrile, s'applique très- 
bien à celui de la phrénésie idiopathique. 


Pleurésie. 


CCCLXXXIII. Rien ne paroît d’abord plus 
simple que de fixerle vrai siége dela pleurésie, puis- 
que c'est une des maladies les plus fréquemment 
observées, et qu’il suffit de comparer l’histoire des 

symptômes avec les résultats de l'ouverture des 
corps; mais, graces au talent qu'ont eu des mé- 
decins célèbres, de faire naître sur cet objet des 
dissentions interminables , la question n’a pu être 
aussi facilement résolue. Boerhaave n'a point hé- 
sité à placer le siége de cette maladie dans la 
plèvre , en cédant à l'autorité des noms les plus 
imposans en médecine, depuis Galien jusqu’au 
commencement de ce siècle : il a donc traité sé- 
parément de la pleurésie et de la péripneumonie, 
comme de deux maladies distinctes dans tous les 
cas; d'un autre côté, Haller et Tissot soutinrent 
l'opinion contraire, ce qui leur attira une réplique 
virulente du célèbre Dehaën (Rat. med. tom. IX), 
toujours ardent à défendre avec une sorte de fa- 
natisme les opinions de l’école de Leyde. Mais 
Stolla restreint la dénomination de pleurésiedans 
ses Aphorismes; il traite en même temps de la pé- 
_ripneumonie, et de ce qu'on appelle pleurésie hu- 
mide. Le professeur Portal rassembloit en même 
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temps desmatériaux pour résoudre cette question; 
et dans un recueil qu’il a publié (Mémoires sur la 
nature et le traitement de plusieurs maladies), 


il prouve, par des observations multuipliées, que la 


pleurésie vraie ou humide n'est point une maladie 


essenticllement différente de la péripneumonie. A. 


à une autre époque M. Tissot m'adressa une lettre 
propre à fortifier cette vérité par de nouvelles preu-. 
ves. Cullen d’ailleurs , dont les écrits sont entre les 
mains de tout le monde, est du même avis, etne 
sépare point l'histoire de ces deux maladies. Long- 
temps avant, Morgagni, en discutant avec, la 
plus profonde sagacité la différence à établir entre 


la péripneumonie et la pleurésie, ou plutôt cher- 
chant à fixer avec précision le vrai siége de cette 
dernière, semble se renfermer presque dans les 
bornes d'un doute philosophique, en mettant en 
opposition les faits les plus positifs et les autorités 
les plus respectables( ep. XXI ): « Sionlit, dit}, 


») 
» 
») 
‘» 
» 
») 
» 
») 


} 


avec attention mes observations et celles de 
Valsalva , et qu'on les compare avec celles de 
beaucoup d'autres médecins, tant anciens que 
modernes, il sera facile de comprendre que je 
serois plus disposé, si on me forcoit de dire 
mon avis; d'adopter le sentiment de ceux qui 


cherchent la cause d’une pleurésie devenue fu- 


neste plutôt dans l’inflammation des poumons, 
comme j'en ai vu dés exemples fréquens ,. que 
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» dans celle de la plèvre, dont je ne puis citer 
» un seul cas d’après ma propre expérience ». 
Mais il faut convenir qu’il reste toujours de l’in- 
certitude dans les résultats de l'observation de cet 
auteur, soit parce qu’il ne reconnoît d'autre signe 
de l’inflammation de la plèvre que sa rougeur ; ce 
qui peut admettre des exceptions dans l’état ac- 
tuel de nos connoissances des phlegmasies séreu- 
ses , soit parce que le siége de la pleurésie peut 
être autant dans quelque partie de la plèvre pul- 
monaire que de la plèvre costale. Stoll lui-même, 
si habile observateur, n'est-il point tombé dans 
une semblable inexactitude qu'on ne sauroit 
d’ailleurs lui reprocher ? En rendant compte , 
par: exemple, de l’autopsie cadavérique d’un 
homme mort d'une pleurésie ( avril 1776), il 
reconnoît que le poumon droit étoit entièrement 
enflammé, excepté son quart supérieur ; mais il 
ajoute que les lobes de ce poumon avoient con- 
iracté de fortes adhérences , soit entre eux , soit 
avec la plèvre, et il regarde cette dernière comme 
n'ayant point été frappée d’inflammation ( eam- 
que illasam ac nullibi inflammatam ). Or, ne 
compte-t-on point maintenant parmi les carac- 
_tères des phlegmasies séreuses , les adhérences, 
la formation d’une membrane albumineüse, des 
épanchemens d’un fluide lymphatique, ete.? N’ai- 
je point, d'ailleurs; donné des exemples d’une 
II: 13 
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vraie pleurésie, soit simple, soit compliquée , 
dans mon ouvrage sur la Clinique? et combien 
ne peut-on point en rassembler sur le même ob- 
jet, pour compléter cette doctrine, en éclairant 
l'histoire exacte des symptômes de la pleurésie 
par les résultats de l'autopsie cadavérique ? 
CECLXX XIV. On ne peut se dissimuler l’em- 
barras où jettent les auteurs les plus exacts, quand 
on veut se former une idée précise des caractères 
distinctifs de la pleurésie. Triller lui-même a 
publié desexemples de péripneumonie ou plévro- 
péripneumonie sous le nom de pleurésie ; et 
combien on seroit en défaut, si on vouloit s'élever 
aux vraies notions de cette dernière en partant de 
ces faits particuliers! La pleurésie simple se mar- 
que, dans son plus haut degré de développement, 
par une face animée , une douleur latérale pongi- 
tive, l'oppression, une toux sèche et qui aug- 
mente la douleur, un pouls plein, dur et fréquent, 
la rougeur des pommettes, des exacerbations le 
soir ou la nuit , avec une rémission sensible le 
matin. Dans la pleurésie, la difficulté de respirer 
est différente de celle qui a lieu dans la péripneu- 
monie ; elle est beaucoup moindre dans cette der- 
nière, parce que le tissu propre du poumon se 
contracte et se dilate difficilement , au lieu que 
dans la pleurésie, ce sont principalement ces mou- 
yemens de dilatation et de contraction.qui ; en, 


PHLEGMASIES 195 


distendant la plèvre ou en pressant la portion cos- 
tale contre la portion pulmonaire , semblent occa- 
sionner ces douleurs qui sont si aiguës pendant 
Finspiration, et quilarendent même comme entre. 
coupée. On remarque, comme je l'ai déjà dit, une 
petite toux sèche qui est surtout douloureuse par 
les mouvemens qu’elle excite. Rarement voit-on 
quelques stries de sang dans le peu d’expecto- 
ration que rend quelquefois le malade; au lieu 
qu'elles sont très-communes dans la péripneu- 
monie , où l’expectoration est aussi très-abon- 
dante. Une résolution bénigne de la pleurésie , 
qui peut avoir lieu surtout par des sueurs ou par 
une urine sédimenteuse,amène-t-elle toujours des 
adhérences de laplèvre? D'après les propriétés gé- 
nérales des membranes séreuses et leurs analogies 
avec le tissu cellulaire , relativement à la forma- 
tion des cicatrices, il est peu probable que de 
pareilles membranes enflammées puissent rester 
en contact sans contracter des adhérences plus 
ou moins immédiates ; c’est du moins le résultat 
le plus ordinaire de l'expérience. D'ailleurs, si 
l'inflammation étoit légère, et que l'irritation lo- 
cale cessât promptement , le fluide albumineux 
attiré dans la partie pourroit s’en retirer avant 
qu'il fût survenu une exsudation, et alors les 
adhérences pourroient n'avoir point lieu; mais 
en général, toutes les fois qu'il y a une exsudation 
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pendant l'inflammation aiguë , et que les surfaces 
séreuses sont dans un contactimmédiat , il LR Oît 
qu'il doit se former des adhérences. 
CCCLXXXV. Dans certaines circonstances de 
l'état inflammatoire de la plèvre, l’exhalation aug- 
mentant beaucoup et le fluide exhalé ne pouvant 
point être résorbé, celui-ci donne lieu à des épan- 
chemens plus ou moins abondans qui, se formant 
dans une cavité sans ouverture , et n'ayant aucun 
moyen de communication à l'extérieur, doivent 
nécéssairement s'y accumuler et causer des acci- 
dens toujours graves. Mais quels sont les signes 
d’un pareil épanchement dans la poitrine ? il im- 
porte d’assigner les plus remarquables. Le ma- 
lade, qui dans les premiers jours ne pouvoit point 
se coucher sur le côté affecté, ne peut plus se cou- 
cher que sur ce côté-là; au moindre mouvement 
il sent un fluide qui l'oppresse et l'empêche de 
respirer ; la percussion faite est obscure de ce 
côté-là, et si on presse l'abdomen de bas en haut, 
on due aussitôt une grande difficulté de 
respirer, où même un sentiment de suffocation 
et une toux sèche, si on prolonge cette pression ; 
on peut ajouter à ces signes extérieurs une sorte 
d’empâtement du thorax, l’ondulation d’un fluide 
à travers les muscles intercostaux , le réveil en 
sursaut , la bouffissure dela face , l'œdématie et 
un sentiment de froid dans les membres infé- 
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rieurs, un pouls petit et fréquent , etc. La pleu- 
résie peut aussi se terminer par une inflammation 
chronique , qu’on peut reconnoîitre lorsqu’au hui- 
tième où neuvième jour tous les symptômes in- 
flammatoires sont diminués, que la douleur est 
moins vive mais sans cesser entièrement , qu'il 
reste au malade une gène et un sentiment de pe- 
santeur, dans la partie affectée, avec une espèce 
d’empâtement, qu'il souffre encore par la pres- 
sion , et qu'il éprouve une légère fièvre hectique 
avec des paroxysmes le soir. Ce sont surtout ces 
inflammations lentes ou chroniques qui amènent 
un épanchement abondant et une véritable hydro- 
pisie. Dans les inflammations chroniques. de la 
plèvre, cette membrane éprouve une altération 
très-marquée : sa rougeur est très-manifeste, et 
n’est point susceptible de disparoître, comme 
cela peut arriver dans les inflammations aiguës ; 
elle devient plus où moins épaisse , suivant la 
durée de l'inflammation, ce qui paroît dépendre 
d'une nutrition augmentée, et non de l'adionction 
& lames cellulaires : on a vu des portions de plèvre 
pulmonaire dont. l'épaisseur étoit de près d'un. 
demi-pouce. En continuant ainsi de mettre en 
opposition les phlegmasies aiguës et chroniques 
de la plèvre, je ferai remarquer que les premières, 
lorsqu'elles se terminent d'une mamière funeste 
‘au quatrième ou cinquième jour ,;ne montrent 
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ordinairement , lors de l'ouverture cadavérique, 
aucune altération des organes subjacens, à moins 
qu'elles ne se terminent par la gangrène qui les 
atteint quelquefois; mais dans les inflammations 
chroniques, on voit toujours ces organes plus ou 
moins affectés : ainsi dans la pleurésie chronique 
le poumon devient souvent tuberculeux et sem- 
blable à ceux des phthisiques au premier degré, 
par une communication de l'affection primitive 
de la plèvre. 

CCCLXXXVI. La comparaison de diverses 
descriptions de pleurésies épidémiques, qui por- 
tent souvent des caractères si différens suivant 
leurs complications , fait sentir de plus en plus 
la nécessité d’une classification exacte, fondée sur 
l'analyse , pour n'être point égaré par ces di- 
verses monographies. Clegorhn (1), sous la de- 
nomination de pleurésie en général, décrit une 
épidémie de ces maladies , marquée par des vo- 
_ missemens bilieux , une soif vive, une chaleur 
ardente, la Et etc. une respiration dif- 
ficile et laborieuse, une forte oppression , une 
douleur qui se portoit dans différentes directions, 
suivant les divers cas, etc. ce qui indique mani- 
festement qu’il avoit régné, soit des pleurésies 


(1) Désert ione on the Epidemical diseases in Mi- 
norca. 
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bilieuses ou gastriques, soit des plévro-péripneu- 
monies de la même. Et quelles différences ne re- 
marque-t-on point quand on veut comparer une 

semblable description avec l’histoire générale 
d'une épidémie de pleurésie simplement inflam- 
matoire ! Avec quel art Stoll à su éviter un pareil 
écueil ! et avec quelle sagacité rare n’a-t-il point 
décrit l'histoire des symptômes propres à la pleuré- 
sie bilieuse où gastrique, là manière de la traiter, 
les inconvéniens de la saignée, les avantages des 
émétiques , les changemens de la maladie, ou sa 
transformation quelquefois soit en pleurésie sim- 
RER inflammatoire, soit en pleurésie compli- 
quée avec une fièvre de mauvais caractère( Med. 
prats t. K)! On imagine bien qu'il me faudroit con- 
sacrer un volume à l'histoire générale de la pleu- 
résie inflammatoire, et au développement des 
principes du traitement qu'on a suivi en divers 
temps et en divers lieux jusqu'à ces derniers 
jours ( T'raité de la Pleurésie , traduit du latin 
des Aphor. de Boerhaave, etc. avec un discours 
préliminaire par M. Paul). Que doit-on pen- 
ser de la prévention extrême que Triller mani- 
feste en faveur de la saignée , dans l'ouvrage par- 
ticulier ( Zibellus de Pleuritide \ qu'il a écrit 
sur tune maladie qui mérite plutôt lé nom de 
plévro-péripneumonie ou péripneumonie, que 
de pleurésie , quelque éloge qu’on doive donner 
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à sa méthode descriptive ? Faudra-t-il , comme 
l'enseigne Quarin (de curandis Febribus et In- 
DT RRQ , Commentatio), saigner jus- 
qu'a défaillance dans une pleurésie très-intense ? 
et ce précepte s'accorde-t-il d’ailleurs avec les re- 
marques judicieuses que fait cet auteur sur. les 
causes, le caractère particulier et le pronostic 
de cette maladie ? Je pense, 2 AprÉS ma propre 
expérience, et la méthode que j'ai appliquée à la 
Clinique é qu’ on doit beaucoup restreindre la dé= 
nomination de fers dans l’état actuel de nos 
conhoissances ; ; que le siége principal de cette ma- 
ladie est dans la plèvre costale ou pulmonaire ; 
que, d'après les propriétés connues des mem- 
branes séreuses et de leurs phlegmasies ; les sai- 
gnées générales qui conviennent quelquefois, re- 
lativement aux dispositions. de l'individu , ont 
en général un effet très-mdirect sur les mflam- 
mations de la plèvre; que la saignée locale par 
L application des sangsues-est bien mieux adaptée, 
au changement favorable qu'on veut produire sur 
. la partie affectée, c'est-à-dire, à un dégorgement 
de la membrane enflammée; que ce moyen ap- 
pliqué à temps, rend la douleur bien moindre, 
diminue notablement les autres symptômes et 
favorise singulièrement la résolution de l’état in 
flammatoire, en le secondant d’ailleurs par les 
autres secours généraux qui sont en usage contre 
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les phlegmasies de la poitrine; qu'enfin, même 
dans les cas les plus graves , lorsque la pleurésie 
est compliquée avec une fièvre adynamique, 1l 
ne reste guère d'autre moyen d'agir directement 
sur le siége de la maladie, en faisant succéder en- 
suite l'application du vésicatoire sur la partie af- 
fectée. Mais on ne doit point se dissimuler que 


dans ce dernier cas la pleurésie est presque tou- 
PÈE funeste. | 


Péricardite, 
CCCLXXX VII. Les phénomènes de la péri- 
cardite, soit de l'inflammation du péricarde, soit 
du prolongement de cette membrane qui revêt le 
cœur au dehors, n’ont pu sans doute être bien 
saisis et bien développés que depuis qu’on a fait 
les recherches les plus exactes et les plus suivies 
sur les membranes séreuses'; mais on a connu 
long-temps avant des exemples d’une semblable 
inflammation , et on en trouve dans les écrits de 
Salius , Zacutus, Hildén, Lower, etc. que Sénac 
a recucillis ( Traité du Cœur , tom. IT) en rap- 
prochant les divers symptômes qui lui sembloient 
caractériser cette phlegmasie, comme la violence 
delafièvre , une soif brülante, la dureté du pouls, 
la difficulté de respirer, la douleur verslesternum, 
une toux sèche, l'oppression , des défaillances : 
dans ces circonstances ; la violence des mouve- 
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mens du cœur se fait ressentir dans toute la régiort 
précordiale; on sent même des battemens très- 
sensibles à l’épigastre. On regarde en général la 
fièvre secondaire ou concomitante qui accom- 
pagne cette phlegmasie , comme caractérisée par 
le développement et la force du pouls , ainsi que 
dans les autres phlegmasies des membranes sé- 
reuses. Mais quand la péricardite est très-vio- 
lente, ne doit-elle pas influer puissamment sur les 
mouvemens du cœur, qui est le premier mobile 
de la circulation? et ne doit-elle pas se marquer 
par une certaine gêne et une débilité du pouls ?. 
cest ce qui n'est point encore assez constaté par 
un nombre suffisant d'histoires de cette maladie, 
quoiqu’on puisse présumer que les adhérences du 
péricarde avec le cœur, qui sont la suite d'une 
phlegmasie aiguë, doivent nécessairement, trou- 
bler les mouvemens de cet organe. Que de faits 
il reste à recueillir pour apprendre à distinguer la 
marche de la péricardite, soit aiguë, soit chro- 
nique ! Une des plus grandes difficultés à bien la 
caractériser, ne tient-elle pas aussi à la coexis- 
tence simultanée , soit de l’inflammation de la 
plèvre diaphragmatique, soit de la gastrique , ou de 
quelqueautre phlegmasie desmembranesséreuses, 
soit de l'abdomen, soit de la poitrine ? c’est ce qui 
sera manifesté par l’histoire de la maladie de Mi- 
rabeau , dont la vie politique est si étroitemenit 
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liée avéc l’histoire des premières années de la ré- 
volution française. DUR 

CCCLXX XVII. Que de circonstances ora- 
geuses avoient préparé ce dénouement funeste ! 
Jeunessesaine, bouillante etsujette atous les écarts 
les plus extrêmes ; retours fréquens, dans un âge 
plus avancé , de douleurs sourdes dans les intes- 
üns, d’un rhumatisme vague dans les bras, d'un 
engorgement des jambes, enfin d’une ophtalmie 
périodique, et d’un genre douteux et suspect; pro- 
jets, efforts immenses poursuivis en Provence 
avec la plus grande ardeur pour préparer la révo- 
_lution; écrits, discours, protestations éloquentes, 
négociations dirigées avec habileté pour déve- 
lopper l'esprit public; durant l'Assemblée consti- 
tuante , journées passées dans des discussions 
orageuses ; nuits souvent partagées entre des or- 
gies et des plaisirs énervans , ou une étude opi- 
niâtre et des méditations les plus profondes: ha- 
bitude du corps languissante, traits du visage 
altérés , inertie de l’estomac, découragement , 
mélancolie progressive, exutoires supprimés et 
remplacés par des bains tièdes, l'usage des su- : 
dorifiques doux associés aux diurétiques, et en- 
tremêlé avec celui des purgatifs à petite dose et 
des eaux minérales ; ce qui fut suivi d’un chan- 
gement favorable pour le retour des forces, l’ac- 
tivité des digestions et la couleur du visage. Mi- 
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rabeau , plein de confiance dans l'énergie de sa 
constitution , et entraîné par l'habitude du plaisir, 
sembloit se jouer de ses forces physiques : inter- 
ruption de tout exercice de corps, sans rien 
relâcher de son goût pour les johissances des 
sens , non moins que pour une contention forte 
de l'esprit etles veïlles; simple passage de son ap- 
partement dans une voiture, et de là dans la salle 
de l’Assemblée constituante; durant sa présidence, 
retour de l’ophtalmie, oppression , contractions 
spasmodiques du diaphragme , douleur sourde 
vers l’orifice supérieur de l'estomac, qui céda à 
l'usage de quelque laxatif, mais toujours diffi- 
culté de respirer ; étouffemens convulsifs exas- 
pérés, mais regardes comme héréditaires dans sa 
famille; peu de jours après sa présidence de l’As- 
semblée, anxiétés précordiales avec des synco- 
pes, ce qu'on pouvoit regarder déjà comme un des 
préludes de sa maladie ; retours fréquens de dou- 
leurs vives de colique, à la suite d’une desquelles 
Mirabeau eut limprudence de se livrer à un excès 
detable; un antre jour il fit, contreson ordinaire, 
un souper copieux , etilse livra dans la nuit aux 
autres plaisirs énervans, dont il avoit contracté 
l'habitude danssa jeunesse ; immédiatement après, 
il parla avec une vive éloquence dans l'affaire des 
mines ; mais se sentant comme frappé de maladie, 
#l se rend à sa campagne pour prendre du relä- 
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che. Les orages de la révolution et son caractère 
bouillant ‘et impétueux le rappellent encore à 
Paris ; mais il ne peut plus se dissimuler son état 
de langueur , et il se rend cependant au spectacle : 
les organes des sens, trop excités par le bruit 
confus , l'éclat des lumières, et l'air qu'on res- 
pire dans ces lieux , semblent ranimer ses dou- 
leurs , qui se portent tour à tour aux intestins, 
aux diverses régions internes et externes de la 
poitrine, au diaphragme , à la région précordiale, 
au, médiastin , à la clavicule ; il donne une idée 
du caractère de ses douleurs en les comparant à 
l'action d’une griffe de fer qui auroit resserré ces 
parties : dès lors souffrances les plus vives, an- 
xiétés extrêmes, violens frissons , sentiment d'é- 
touffement à une heure après minuit, difficulté 
extrême de respirer , gonflement du visage, dan- 
ger imminent de suffocation, pouls intermittent 
etconvulsif, extrémités froides , traits du visage 
altérés , aspect des plus sinistres ( saignée du 
pied , vésicatoires aux jambes » Sinapismes 
à la plante des pieds ); dès le lendemain ou 
deuxième jour de la maladie, pouls plus régulier, 
respiration plus libre, diminution progressive des 
douleurs , sueurs halitueuses, en un mot change- 
ment favorable; mais dans le cours de la journée, 
frissons fugaces aux bras, retour du spasme pré- 
cordial ; et après quelque rémission produite par 
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l'usage des deélayans, retour des contractions 
spasmodiques tour à tour vers l’omoplate! la cla- 
vicule, la région du\diaphragme ; pouls intermit- 
tent et convulsif : sinapismes aux pieds, sueurs 
légères, mais teint jaune, langue chargée, ce qui 
fit recourir à un laxatif, à la suite duquel on 
donna un peu de vin de Bordeaux pour prévenir 
la chute totale des forces. Le troisième jour, gêne 
de la respiration extrême et continuelle, avec des 
alternatives d'une rémission passagère des autres 
symptômes. Le quatrième jour au matin , pouls 
petitet concentré, inspirations petites et serrées, 
douleurs très-vives, étouffemens, spasmes , pré- 
sages d’une journée des plus orageuses (saignée 
du pied , épispastiques , pillules de six grains 
de musc données à chaque demi-heure), sueurs 
avec une fausse apparence de crise, mais progrès 
successifs d’un état de langueur , physionomie dé: 
composée. Mirabeau ne se dissimule plus les ap- 
proches de sa dernière heure , et cet aspect, semble 
donner à ses pensées quelque chose de plus grave 
ou de plus profond , et à ses sentimens plus d’a- 
bandon et un caractère plus affectueux : il appelle 
auprès de lui ses amis et ses proches ; mais pendant 
les huit jours quisuccèdent, des paroxysmes irré- 
guliers et qui semblent périodiques, donnent une 
lueur d'espoir en simulant une fièvre intermit- 
tente pernicieuse ; le quinquina est administré ; 
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mais le pouls, au lieu de se développer‘ par l'ac- 
tion de ce remède, devient convulsif et intermit- 
tent ; toujours sécheresse de la peau et gêne 
extrême de la respiration, sentiment de froid aux 
extrémités, pouls à peine sensible ( nouveau vé- 
sicatoire , doses répétées de camphre ), nou- 
velle sueur avec une rémission passagère; les 
souffrances se renouvellent toujours par périodes 
et deviennent atroces, sans enchaîner cependant, 
que par intervalles, l'activité de ses pensées ; ja- 
mais son langage n’avoit eu autant de précision, 
d'énergie et d'éclat; le dernier jour de sa vie il 
fit ouvrir les fenêtres dès le matin, et il dit d’une 
voix ferme et d’un ton calme, en s'adressant à 
un membre de l'Assemblée constituante qui lui 
étoit des plus chers : « Mon ami, je mourrai 
» aujourd'hui; quand on en est là, ilnereste plus 
qu’une chose à faire, c'est de se parfumer, de 
h sescouronner de fleurs, de s’environner de 
à) LS 
» sommeil dont on ne se réveille plus». 11 con- 


usique, afin d'entrer agréablement’ dans ce 


féra encore quelques momens avec Cabanis, son 
médecin et son ami, sur les personnes qui lui 
étoient les plus chères , sur les affaires publiques ; 
peu après il perdit la parole pour nela reprendre 

de temps en tempsque lorsque le sentiment étoit 
ranimé par l’atrocité de ses souffrances ; ou pour 
avoir part à la discussion de quelques remèdes 
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qui étoient proposés ; il se tourne enfin du eûté 
droit dans un mouvement convalsif, et il in 
T'elle fut la fin dernière de cet homme supérieur 
qui prolongea jusqu'après la maturité de l’âge, 
l'habitude des excès d’une jeunesse des plus fou- 
gueuses , sans rien relâcher de ses hautes pensées 
et de ses méditations profondes. On saitqu'à l’ou- 
verture du corps on trouva des traces d’inflamma- 
tion dans l'estomac, le duodénum, une partie de 
la surface du foie, le rein droit et le diaphragme ; 
mais la partie la plus fortement affectée fut le pé- 
ricarde, qui contenoit une quantité considérable 
d’un fluide épais, jaunätre et opaque; des,concré- 
tions lymphatiques ou albumineuses recouvroient 
toute la membrane séreuse qui enveloppe le cœur, 
excepté la pointe; le péricarde lui-même avoit 
contracté une épaisseur de quatre lignes (1), ce 
qui complétoit les autres preuves de l'existence 
d’une péricardite des plus intenses. (Journ | 
la maladie de Mirabeau, par Cabanis.). : VA 
CCCLXXXIX. Les apparences manifestées 


à l'ouverture des corps ont assez fait connoitre 


(1) Sénac a fait des réflexions judicieuses sur un fait 
observé par Fréind, qui dit avoir vasdans une péri- 
cardite , l'épaisseur du péricarde portée jusqu’à quatre 
pouces. I restreint cette mesure, et il assure que: c est 
beaucoup de la voir portée à un pouce. 
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toutes les traces que peut laisser après la mort la 
péricardite, avant même qu’on eût analysé dans 
ces derniers temps la structure et les fonctions 
organiques des deux feuillets qui le recouvrent; 
et ne trouve-t-on point dans l'ouvrage de Mor- 
gagni( de Caus. et Sedib. Morb. \ des exemples 
nombreux d’un péricarde plus ou moins épais, 
ou comme cartilagineux, des adhérences de cette 
membrane au cœur, en tout ou en partie, des 
concrétions albumineuses à l’intérieur de sa ca- 
vité, des épanchemens d’une matière trouble, 
jaunâtre, plus ou moins temte de sang, etc. ? 
Mais ce qui forme encore une lacune à remplir, 
c'est le défaut d'observations exactes et précises, 
où l’histoire des symptômes soit éclairée par l’'au- 
tgpsié cadavérique ;, et je pense qu'il est encore 
prématuré de vouloir établir les caractères spéci- 
fiques de cette phlegmasie » Quoiqu’on ait déjà pris 
pour signes, même d’après des faits observés par 
KR Diversus( de F'ebre pestil. ), des anxiétés, 
‘une soif vive, une respiration fréquente » UL 
sentiment d’ardeur dans la région précordiale, 
‘une toux d’abord sèche, puis avec expectoralion 
d’une mucosité colorée, enfin des syncopes. 
De la Péritonite. 


2 


CCCXC. On connoît l’état de. ‘confusion 
où se trouvoit la docttine des phlegmasies à 


Ile p! 4 
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l'époque de la première édition de ma Noso- 
graphie, et on doit peu s'étonner si dans les ef- 
forts que j'ai faits pour y répandre de l'ordre et 
de la méthode, je n'ai pu y parvenir alors que 
d’une manière incomplète, par l’état peu avancé 
des connoissances anatomiques , appliquées aux 
divers systèmes de l’économie animale. Dans les 
inflammations abdominales , par exemple, je n'ar 
guère pu m'écarter alors des anciennes divisions, 
et j'ai introduit dans l'ordre des phlegmasies se- 
reuses, celles de l'estomac, des intestins , de la 
vessie, comme si ces parties étoient composées 
d’une seule tunique affectée exclusivement aux 
autres. Certains faits observés , et surtout les re- 
cherches anatomiques de Johnston{r), de Wal 
ter (2), de Bichat (5) ont changé cette manière 
de voir, et forcent mañntenant d'admettre que 
les maladies décrites sous les noms de gastrite f 
d’omentite , d’inflammation des intestins grèles 
ou gros , de mésentérite, dé cystite, etc. ne 
sont autre chose qu’ une inflammation plus ou 
moins générale du péritoine ; ; que, suivant toute 
apparence, l’inflammation commence dans un 


(1) De Febre puerperali, Dissert. Edimb. 1770. 

(2) J. Goitlieb Walter, de morbis rt et apopl, 
ep 1785. 
Es) Pier. générale Sisctla 
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point de cette membrane, et qu'elle se répand 
bientôt rapidement sur la plus grande partie de 
son étendue; qu’en un mot, on ne doit point 
admettre de semblables phlegmasies partielles, 
Mais je ferai remarquer que pour s'élever à cette 
assertion, on s'est presque toujours fondé sur ‘des 
phlegmasies abdominales produites par une cause 
générale, comme ce qu’on appelle fiévre puer- 
pérale , ou tout autre dérangement de l’évacua- 
tion sexuelle des femmes ; tandis qu’il y a tant de 
causes particulières qui peuvent déterminer, ou 
une épiploite ou une mésentérite, par une chute 
ou un coup recu sur les parties, ou bien une 
gastrite, une entérite partielle, par une sorte de 
communication de lésion d’une partie correspon- 
dante de la membrane muqueuse : je pourrois 
citer l'exemple d’une épiploïte produite par un 
coup de corne de beliér sur la région de l'esto- 
mac. Si on a vu quelquefois l'enveloppe périto- 
néale d’une partie «de l'intestin ou de l'estomac 
très-saine, tandis que la partie subjacente de la 
membrane muqueuse étoit affectée de phleg- 
masie , On peut aussi Citer des exemples d’une 
correspondance de lésion dans les membranes in- 
ternes et externes des voies alimentaires : l’em- 
poisonnement ne produit-il pas le plus souvent des 
effets semblables ? La dyssenterie > pour peu 
qu'elle soit'intense , ne s’étend-cile pas de l'inté- 


212 CILUSSE SECONDE. M 


rieur à la membrane péritonéale qui recouvre le 
colon ou le rectum ? ne retrouve-t-on point quel- : 
quefois des traces d’une inflammation précédente 
dans la partie du péritoine qui recouvre le dia- 
_ phragme, le foie ou la vésicule du fiel? Combien 
ces phlegmasies partielles sont encore plus fré- 
quentes dans l'état chronique , et surtout dans les 
indurationssquirreuses ,quicommencent toujours 
par la membrane muqueuse desintestins! Je pense 
donc qu'il faut admettre de semblables phlegma- 
sies du péritome; mais, comme dans le Conduit 
alimentaire elles sont secondaires et naissent des 
phlegmasies muqueuses des parties correspon- 
dantes, je crois devoir.les renvoyer au Ve Ordre, 
pour les traiter avec plus de méthode. | 
CCCXCI. L'état actuel de nos connoissances 

dans l'histoire des maladies, et l'anatomie patho- 
logique, ne permettent plus de traiter séparément 
dans l'Ordre des phlegmasiesséreuses primitives, 
de la É2A Hit de l’entérite, de la cystite, etc. 
puisqu’en effet les ouvertures des corps. les. plus 
multiphées faites par Bonnet, Morgagni, Stoll, 
Walter, Bichat, Corvisart , etc. font connoître 
que les phlegmasies attribuées particulièrement à 
la tunique extérieure de l'estomac, des iñtestins 
_ne sont autre chose qu’une péritonite, ouune in+ 
flammation plus ou moins générale du péritoine, 
qui s'étend plus particulièrement sur, certaines 
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parties. Il ne reste donc plus qu'a traiter rci de la 
péritonite en général: parmi les signes extérieurs 
qui la font reconnoître , on doit compter les vo- 
missemens répétés, la constipation, quelquefois 
le dévoiement, la sensibilité extrême du ventre 
au toucher, le hoquet, qui semble survenir sur- 
tout quand la portion du péritoine qui tapisse le 
diaphragme est enflammée. On ne doit pomt 
omettre parmi ces signes une sorte d'intumes- 
cence , de boursouflement , de météorisme qui 
occupe tout l'abdomen, et le maintient dans un 
état de tension plus ou moins rénitente, soit que 
cet état dépende en partie des gaz qui se déga- 
gent dans les intestins, soit qu'il tienne au tissu 
cellulaire souséreux , dans lequel Pinflammation 
a déterminé une sorte d’érection particulière. 
La respiration est en général difficile dans la pé- 
ritonite ; l'inspiration surtout est fort pénible, à 
cause de la douleur du ventre qui est très-vive ; 
le pouls est petit, serré, concentré, quelquefois 
inégal, irrégulier ; la physionomie paroît entière- 
ment décomposée , et offre bien un autrè carac- 
tère que la simple altération des traits de la face, 
qu’on observe quelquefois dans les fièvres inter- 
mittentes rebelles, et qu'on a désignée sous le 
nom dé face grippée. Les inflammations du pé- 
ritoine ont ordinairementune marche très-rapide, 
et elles peuvent se terminer promptement ‘par la 
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gangrène, quoique sa terminaison la élus ordi 
naire semble être une sorte de suppuration qui. 
se fait par une véritable exsudation , sans aucune 
errosion du tissu de la membrane du péritoine. 
Cette exsudation s'offre sous la forme d’une sé- 
rosité dont l'aspect varie, mais qui est toujours 
plus ou moins mélée de flocons ou parcelles d’al- 
bumine à demi-concrète. C’est cette matière ex- 
sudée qui, quand la maladie se termine heureu- 
sement , est en partie résorbée et se transforme 
en tissu cellulaire, en brides (1) demême nature, 
tantôt plates, tantôt arrondies ; n’est-ce pas encore 
a cette même matière qu'est due la formation des 
granulations à la surface du péritoine, dont j'ai déjà 
parlé dans la première édition de ma Nosographie? 

CCCXCIT. Comme une des péritonites les plus 
RéqHentes et les plus dangereuses est celle qui 
vient à la suite des couches, et qui est ordinai- 
rement désignée sous le nom de fiêvre puerpé= 
rale (tom.T, pag. 4rx ), il importe de la signaler 


(x) Le Journal de Médecine, Ch. Ph., par les citoyens 
Corwisart, Leroux et Boyer (fructidor an 10 et vendé- 
miaire an 11), contient six-histoires de péritonite , qui 
ont été faites dans la clinique interne de l’hospice de 
VUnité , et qui donnent les connoissances les plus 
exactes, soit sur l’histoire des symptômes dans ce cas, 
soit sur l’autopsie cadavérique. 
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par les faits les moins équivoques: je les choisis 
dans une dissertation déjà citée, et qui a fait la ma- 
tière d’un acte public aux écoles. Une femme de 
trente“huit ans, et dans sa première grossesse, 
accouche au grand Hospice d'Humanité, après 
- un trayail assez long et un peu laborieux : d’abord 
écoulement libre des lochies ; mais le deuxième 
jour, frisson assez long suivi de chaleur, bientôt 
après sensibilité vive de F hypogastre et de l’ab- 
domen. Le troisième jour des couches , douleurs 
vives , tension , gonflement et météorisme du 
ventre, nausées et vomissemens, suppression des 
lochies, affaissement des seins, decubitus sur le 
dos et impossibilité de se coucher sur l’un ou 
sur l’autre côté, sécheresse de la bouche, soif, 
constipation, urines rouges, pouls dur et fré- 
quent, visage un peu animé ( spécacuanha à 
petites doses ), presque point de soulagement ; 
augmentation des douleurs vers le soir , agitation, 
plaintes continuelles péndent la nuits Le qua- 
trième jour , Peséyérance des douleurs et de 
l'état de l'abdomen , même sensibilité au toucher, 
ni pi , ni sécrétion du lait , nausées sans vo- 
missement , conslipation , respiration doulou- 
reuse, pouls serré, dur et fréquent ( douse sang- 
sues à la vulve , lavement anodin, tisane de 
graine de lin avec la guimauve ); dans le reste 
de la journée, légère rémission, un peu plus de 


j 
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calme la nuit. Le cinquième jour , météorisme de 
l'abdomen avec une douleur vive et une sensibi- 
lité exquise au toucher , flaccidité des mamelles ; 
les lochies ont repris leur cours, borborigmes, 
le pouls serré, moins fréquent ( lavement ano= 
din , fomentation ; ‘en boisson, eau de lin, 
petit-lait, bouillon de veau). Lu souffrances 
très- vives dans la journée; le soir on ordonne 
l'application d’un vésicatoire sur le bas-ventre, ce 
qui effraya la malade. Les douleurs deviennent 
tout-à-coup Imtolérables, et les lochies se suppri- 
-ment de nouveau; decubitus sur le dos, nausées 
et hoquet sans vomissement ( application des 
sangsues à la vulve ,ce quiramèëne les lochies). 
Le sixième jour , lochies abondantes, débilité de 
la malade, douleurs moins vives de CT, À 
qui est toujours tendü , dévoiement , affaisse- 
ment des mamelles, plus de facilité de se tourner 
sur l’un ou l’autre côté ; pâleur de la face, abat- 
tement des forces , point de céphalalgie, langue 
humectée, pouls plus souple et moins fréquent ; 
dans la journée, sueur générale et copieuse; la 
nuit, un peu de sommeil. Le septième jour, 
ventre sensible au toucher, mais diminution 
considérable de son volume, écoulement en 
blanc par la vulve, point de sécrétion du lait; 
le soir, légère exacerbation des douleurs. Les 
huitième et neuvième jours, assez de tranquillité, 
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abdomen souple, mais encore sensible au tou- 
cher ; toutes les fonctions se rétablissent , ét la 
malade éprouve le desir de prendre des alimens. 
Cette sensibilité de l'abdomen, quoique légère, 
s'est encore soutenue pendant sept à huit jours, 


et la malade a gardé encore long-temps une sorte 
de diarrhée. 

CCCXCIIT. Une foule d'auteurs sesont exercés 
avec plus ou moins de succès à faire connoîtrele 
caractère de la fièvre puérpérale, comme Hulme, 
White, Doublet, de Laroche, Denman, etc. et 
leur manière d'envisager la maladie, suivant qu'ils 
ont eu plus fréquemment occasion de l’observer 
dans son état de simplicité ou suivant ses compli- 
cations diverses, na pu que donner lieu à une 
différence d'opinions, qui disparoït facilement en 
s’éclairant maintenant par les progrès qu'ont faits 
l'anatomie pathologique et l'application de l’ana- 
lyse à l’histoire des maladies. Ce seroit tomber : 
dans des répétitions superflues , que de rapporter 
des histoires multipliées ou des descriptions gé- 
nérales de la fièvre puerpérale, gastrique, ady- 
namique, etc: et il doit suffire de la faire bien 
connoiître dans son état de simplicité : c’est dans 
cette vue que je vais joindre à l'observation pré- 
cédente une autre histoire de fièvre puerpérale 
suivie d'une terminaison funeste et de l’autopsie 
cadavérique. Une femme de trente - deux ans 
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( Dissert. déjà citée) éprouve beaucoup de cha- 
grins dans sa jeunesse, et un accouchement un 
peu laborieux au terme ordinaire; cependant 
écoulement régulier des lochies pendant trois 
jours ; le quatrième, leur suppression subite sans 
cause connue, ce qui dura trente-six heures sans | 
produire cependant de douleur abdominale. Le 
cinquième jour , douleur abdominale correspon- 
dante à la région de la matrice, mais point de 
tension. Le sixième jour des couches ( premier 
jour de la maladie }, tension de l'abdomen , qui 
augmente le soir, avec douleur lors dela pression ; 
point de lochies , seins affaissés, pouls fort et 
dur , sueur , urine nulle , respiration pénible 
(diète, douze sangsues à la vulve, eau de 
fleur de tilleul). Le deuxième jour , tension très- 
forte, pression douloureuse , hoquets, vomisse- 
mens , decubitus horizontal , impossible du côté 
gauche, pénible du côté droit, lochies suppri- 
mées , pouls affoibli, langue sèche, soif, urine 
assez abondante , douleur de la tête et des mem- 
bres, débilité (Zarges vésicatoires sur l’abdo- 
men , eau de fleur de tilleul ). Letroisième jour, 
tension moindre, pression toujours douloureuse, 
vomissemens nuls, hoquet, deux ou trois selles, 
pouls foible et concentré, langue plus humectée, 
moins de soif, sueur, urines copieuses ( vésica- 
toires animés , sinapisme à côté ). Le quatrième 


t 
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jour, mieux marqué, point de hoquet ni de vo- 
missement , possibilité de se coucher sur l’un ou 
l'autre côté. Le cinquième jour , ventre souple, 
toujours douloureux, hoquet par imtervalles , 
toujours suppression des lochies, poulsserré, peu 
fébrile, état presque naturel des fonctions ( re- 
nouvellement des vésicatoires ). Le septième 
jour , ventre plus souple, moins douloureux , 
point de hoquets ni de vomissemens. Le huitième 
jour , accidens un peu augmentés, point de lo- 
chies , point de lait ; les symptômes ont diminué 
pendant quelques jours, puis ont reparu avec 
assez de violence; toujours abdomen douloureux, 
alternatives de vomissemens ; l'affection a dégé- 
néré en Moro fièvre lente, et mort au cin- 
quantième jour de la maladie. Autopsie :cada- 
vérique : dans l'abdomen, quantité abondante 
d'un liquide comme purulent , d'une couleur jau- 
nâtre ; le péritoine engorgé , rouge et très-épais, 
avec des traces plus marquées d'inflammation du 
côté gauche, les intestins réunis par des concré- - 
Lions albumineuses. 

CCCXCIV. Il est facile de reconnoitre, dans 
la description de la fièvre puerpérale tracée par 
le docteur White (1), le caractère d'une fièvre 


(1) Avis aux femmes enceintes et en couches, ou 
Traité des moyens de prévenir et. de guérir les maladies 


r 
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adynamique compliquée avec la péritonite. En 
remontant aux causes occasionnelles de cette ma- 
ladie , cet auteur cite le concours importun des 
parens ou des amis dans la chambre de Vaccou- 
chée, l'air chaud et non renouvelé, l'abus anté- 
rieur des liqueurs échauffantes pour favoriser le 
travail de l'accouchement , l'usage des boissons 
chaudes, la stagnation des lochies dans l’inté- 
rieur des parties génitales, les soins trop recher- 
chés , ou ce qui est un autre extrême, l'oubli de 
tous les objets de salubrité, etc. Outre le début 
des symptômes de la fièvre déjà énoncée ci-dessus, 
il vient s’y joindre peu après des nausées , des vo- 
missemens, des selles d’une odeur très-infecte , 
la douleur, la tension et le météorisme du 


la difficulté de respirer, un certain désordre 
les idées, avec des signes de congestion vers la 
tête, un enduit d’abord blanchätre de la langue 
qui se convertit en croûte brunâtre , un pouls qui 
par le progrès de la maladie devient fréquent , 
petit et concentré, un sentiment d’oppression, 
la prostration des forces, la flaccidité des ma- 
melles, quelquefois avec éruption de pétéchies ; 
les déjections et l'urine finissent par être invo- 
lontaires ; il survient des sueurs colliquatives , le 


qui les affligent dans ces deux états, etc. ; traduit de 
Panglais de Ch. Wlute. 
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hoquet , les convulsions suivies peu après de la 
mort. À l'ouverture des corps on trouve, outre 
les traces ordinaires de l’inflammation du péri- 
toine, des points gangréneux dans certaines par- 
ties. Tout le monde s’accordesur l'extrêmedanger 
de la fièvre puerpérale lorsqu'elle paroît sous cette 
forme. On imagine combien il est urgent, dès 
l'instant qu'elle se déclare, d’éboigner tous les 
objets d’insalubrité qui peuvent agir sur l'accou= 
chée , de rechercher à réchauffer les extrémités 
des membres au moment des frissons, de donner 
ensuite, en boisson, l’eau de gruau, le petit-lait 
“ou une décoction pectorale , de favoriser une 
sueur spontanée au moyen d'une chaleur modé- 
rée.et de petites doses d’ipécacuanha, dans la vue 
d’ailleurs de débarrasser les premières voies. Sila 
malade est constipée , ou qu’ellé éprouve des té- 
nesmes , on aura recours à des clystères répétés, 
à des .fomentations sur l'abdomen, à l’antiémé- 
tique de Rivière (un scrupule de sel d'absinthe 
mélé dans une cuillerée de suc de Limon), à 
quelque boisson acidulée. Si le dévoiement est 
trop wiolent, on, adminisirera ; par *intervalles 
et à petites doses, un)mélange de quelque pou- 
dre amère et tonique avec un sel laxatif , ou bien 
quelques grains de rhubarbe entremélée avec un 
calnent: "HE € 


CCCXCV, Les circonstances particulières de 
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l'accouchement donnent à la péritonite qui peut 
en être la suite , un caractère particulier qu'il im- 
porte de connoître, et qui est même indépendant 
de ses complications avec quelqu'une des fièvres 
primitives : les causes propres à la développer 
ou à l’exciter, sont des écarts répétés de régime 
durant la grossesse, une constitution irritable ou . 
pléthorique , la vie sédentaire avec l'habitude de 
la bonne chère , ou bien unemauvaise nourriture, 
la négligence des objets de propreté, les chagrins 
domestiques; pendant l'accouchement , un tra- 
vail long et pénible , ou d’un autre côté une con- 
flance extrême inspirée par un accouchement 
-très-heureux ; après l'accouchement, un libre 
accès et des entretiens suivis avec ses proches ou 
ses amis, les commotions de la joie ou d'une en- 
tière sécurité, des contrariétés ou des affections 
morales ‘tristes, rendues beaucoup plus dange- 
reuses par la sensibilité vive de laccouchée ou 
son extrémesusceptibilité, des écarts quelconques 
du régime , l’imprudence de ne point observer 
une diète sévère , de se lever trop tôt de son 
ht, de s'exposer à un-air froid et humide , etc. 
Une cause très-générale: (x) de la‘fièvre puerpé- 


(1) Dans un recueil d'observations, justement ès- 
timé ( Collectanea Societatis medicæ Hauniensis), on 


trouve , dans le premier tome, un article trèsimportant 
11 


ZA 
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rale dans les hôpitaux, est la respiration d’un air 
insalubre et corrompu, ce qui semble la rendre 
comme épidémique dans ces anciens asiles des 
infirmités humaines. Cette fièvre se déclare le plus 
ordinairement du deuxième au cinquième jour, 
et peut même survenir à toute autre époque de 
l'allaitement. Æu début, frisson ou bien mal-aise 
général avec des lassitudes spontanées ,ensuite 
douleurs abdominales ayec un sentiment de cha- 
leur brülante ; ces douleurs sont vives, déchi- 
rantes et arrachent des cris perçans, regiration 
courte et gènée par la crainte de l’action du dia- 
phragme sur les intestins , répression et retour 
de ces douleurs, devenues plus vivespar la moin- 
dre pression sur l'abdomen, qui est tendu et mé- 
téorisé , hoquets , vomissemens, affaissement des 
mamelles par le défaut de sécrétion du lait, sup- 
pression des lochies, pouls serré, petit et con- 
centré, mais qui prend différens caractères avec 
quelqu’une des fièvres primitives , ainsi que plu- 
sieurs autres symptômes. | 


et confirmé par l’expérience , sur les moyens de faire 
cesser la fièvre puerpérale dans les hôpitaux : de sim- 
plicissimé method6 tractandi puerperas in domo obstetri- 
cia regia Hauniensi, etc. Dans l’hôpital des accouchées 
de Copenhague, sur trois cent trente-sept accouchemens 
qui eurent lieu en 1772, il ne survint que deux cas de 
fièvre puerpérale, 
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Caractères distinctifs des Phlezmasies 
des membranes diaphanes ou séreuses. 


Encéphalite , où inflammation des mé- 
TL11SES. | 


ESPÈCE PREMIÈRE. 
Encéphalite simple (1). 
CCGXCVI. Excès de jeunesse, habitation dans 


des climats chauds, veilles prolongées, exposition 
aux ardeurs du soleil, abus des liqueurs alcoo… 
lisées, métastase d’une affection cutanée, gout= 
teuse, etc. | 

Signes précurseurs. Agitation extrême des . 
malades, tremblemens des mains , lésion de la 
mémoire, réponses brusques et emportées, ou 
saillies inusitées de gaîté ou de plaisanterie, re- 


(1) Dans l'état actuel de nos connoissances, nous ne 
pouvons point distinguer par la nature et le caractère 
particulier des signes extérieurs , l’inflammation de la 
substance du cerveau de celle des méninges. Les traits 
distinctifs et spécifiques de l’inflammation des méninges 
se trouvent donc encore équivoques et sont exposés 
provisoirement, en attendant que dés faits ultérieurs 
viennent contribuer à éclaircir cet objer. 
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gard fixe et Brillant, larmes mvolontaires, visage 
rouge, sensibilité extrême de la vue et de l'ouïe. 

Invasion. Efforts pour se jetér hors du lit$f 
quelquéfois cris confus , chants de joie, saillies 
vives d'une humeur joviale ; d'autres fois les 
accens de la fureur , l'air égaré, la face rouge, 
la respiration rare et profonde. Des circonstances 
opposées peuvent aussi avoir lieu, suivant les 
périodes de la maladie : un état comateux , la di- 
latation et l'immobilité des pupilles, des cris par 
accès , un état de stupeur ; en général l'abolition 
des fonctions des sens , un regard éteint , la lan- 
gue et les mains tremblantes , des soubresauts 
des tendons, des convulsions des muscles de la 
face sont d'un très-mauvais augure, 


ESPÈCES COMPLIQUÉE S: 


CCCXCVIL. L’ encéphalite des méninges peut 
être compliquée avec quelqu’ une des fièvres pri- 
mItIVES , plus particulièrement avec les fièvres 
ataxiques: 


GENRE XXI V: 
Encéphalite des méninges: 
CCCXCVIIL. Lésion desfacultés intellectuelles 
et affectives avee fièvre concomitante ; quel- 
-quefois vivacité délirante, d'autres fois stupeur 
et affection comateuse: 
II | We 15 
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Pleurésie simple. 


Ê S RE C € | P'R E MI VE RE 


CCCXCIX. Ses causes les plus ordinaires, 
comme celles de la péripneumonie , sont l'impres- 
sion subite d'un air froid, une boisson froide 
après un violent exercice, ou le passage brusque 
d'un air chaud à un air froid! 

Elle débute par des frissons, la débilité, des 
lassitudes spontanées ; la chaleur devient ardente 
‘par degrés , douleur latérale et pongitive qui aug- 
mente durant l'inspiration et les efforts de la toux, 
toux sèche, c'est-à-dire avec très-peu ou point 
d’expectoration, pouls quelquefois dur, fort et 
développé, d’autres fois petit et concentré , pa- 
roxysmes très-marqués le soir ou la nuit. Sa ter- 
minaison varie suivant les circonstances de la 
constitution individuelle , de la partie affectée, 
de l’âge, etc.: c'est quelquefois, vers’ le quatrième 
ou cinquième jour, une sueur abondante, un flux 
hémorroïdal, une abondante sécrétion d’urine ou 
des déjections bilieuses ; le changement de la dou- 
leur, qui se porte aux mains, au dos ou à l'épaule, 
est d’un bon augure, ainsi qu'une expectoration 
légère qui se manifeste vers les derniers jours de 
la pleurésie. La constance opimätre de la douleur 
dans son siége primitif, celle de la toux et de la 
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fièvre au-delà du onzième jour, annoncent une 
autre maladie qui succède, et qui peut devenir 
plus ou moins grave. : 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CD. L'observation manifeste quelquefois des 
complications de la pleurésie avec les fièvres gas- 
trique , adynamique ou ataxique ( Médecine 
clinique ). 

GENRE XXV:. 


Pleurésie. 


CDI. Douleur latérale pongitive qui aug- 
mente durant l'inspiration et les efforts de la 
toux; toux sèche , c'est-à - dire avec très-peu 
ou point d’expectoration, fièvre. | 


Péricardite. 


CDII. Selle donne pour caractère de la 
péricardite une douleur pongitive et gravative 
dans la partie la plus profonde de la poitrme, 
des anxiétés, la palpitation du cœur et une dis- 
position continuelle à la toux; mais peut - on, 
dans l’état actuel de nos connoissances, fixer avec 
précision les caracteres distinctifs de cette phleg- 
masie ? 


26 
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Péritonite. 
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CDIII. Habitude de l’intempérance, abus des 
liqueurs alcoolisées, la suppression brusque des 
menstrues , le passage soudain d’un air chaud à 
un air froid, la rétropulsion d'une affection cu- 
tanée, des chagrins prolongés, etc. 

Douleur vive de l'abdomen, augmentant par la 
pression , souvent même par le toucher le plus 
léger, météorisme du ventre, nausées, vomis- 
semens , hoquet, constipation ou diarrhée avec 
ou sans ténesme , l'inspiration génée et pénible 
à cause de la douleur du ventre, le pouls petit, 
serré et concentré ; quelquefois inégal, irrégu- 
lier, la face pâle, les joues et les tempes caves, 
les traits altérés «et comme tirés en haut vers le 
front. Lacessation des symptômes inflammatoires, 
avec quelque excrétion augmentée » annonce une, 
résolution bénigne de la maladie ; mais on doit 
présumer l'espèce de suppuration qui est propre 
aux membranes séreuses , lorsqu’aprèsle huitième : 
ou neuvième jour le malade éprouve un senti- 
ment de pesanteur dans la partie, qu'il survient 
des frissons , que le pouls continue (1) d'être fe- 


(1) On doit s'étonner qu’un observateur aussi éclairé 
que Stoll se soit borné à transcrire les Aphorismes de 


‘ 


PHLEGMASIES. 229 


brile, avec une sorte de mollésse. La plus funeste 
des terminaisons, c’est - à - dire la gangrène , se 
marque par un froid qui succède à une chaleur 
intense, un pouls foible et intermittent, la face 
hippocratique, la cessation brusque de la douleur. 


OS E CRU DNE DK TE MIE, 


Péritonite des femmes en couches ( Fièvre 
puerpérale ), 


CDIV. L’extrème sensibilité du genre nerveux 
des nouvelles accouchées , la vivacité de leurs 
affections au moral comme au physique, le déran- 
gement notable ou la suppression des lochies, 
l'interruption brusque de la sécrétion du lait, sont 
des circonstances très-remarquables qui donnent 
des caractères particuliers à la péritonite. 

Après un frisson plus ou moins long suivi d'une 
chaleur plus ou moins intense, douleurs abdomi- 
nales qui varient pour le siége; elles sont par in- 
tervalles des plus vives et des plus aiguës, et 
elles augmentent par la plus légère pression sur 
l'abdomen; nausées, vomissemens , hoquet, cons- 


Boerhaave sur inflammation des intestins ou la périto- 
nite, sans parler de celles qui ont un caractère chro- 
nique et qui sont quelquefois marquées par des signes 


obscurs et équivoques, ( Morgagni, Ep. XXXV.) 
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tipation ou diarrhée , affaissement des mamelles, 
quelquefois suppression des lochies , d’autres fois. 
leur écoulement à l'ordinaire pour la quantité et la 
qualité, respiration gênée , pouls petit et concen- 
tré , peau sèche et chaude , quelquefois avec des 
alternatives d’une sueur qui, par son abondance, 
ou sa coïncidence avec la rémission des douleurs, 
peut prendre le caractère d’une crise favorable. 
Ea terminaison par une sorte de suppuration, 
“par la gangrène ou par une péritonite , peut faire 
naître des symptômes analogues à ceux de l'es- 
pèce précédente. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CDV. Nulle phlegmasie des membranes sé- 
reuses n'est autant susceptible de se compliquer 
avec quelqu'une des fièvres primitives : de là 
viennent les contrariétés apparentes qui se ma- 
nifestent dans les ouvrages écrits sur la fièvre 
puerpérale par divers auteurs. 


GENRE XXVI. 


Péritonite. 


CDVI. Douleurs abdominales très-aigués avee 
météorisme du ventre, hoquet, vomissemens, 
gêne de la respiration par la crainte d'augmenter 
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les douleurs, les joues et les tempes affaissées, 
constipation ou diarrhée. | 


ORDRE TROISIÈME. 


Phlegmasies des membranes séreuses. 


CDVII. Les caractères sont une douleur très- 
vive avec un sentiment de chaleur plus où moins 
brülante , siégé de la douleur quelquefois variable, 
lésions particulières des fonctions vitales , suivant 
les organes qu'enveloppe la membrane séreuse, 
fièvre concomitante toujours vive, quoiqu'avec 
des variétés pour le développement du pouls, 
suivant les divers genres de ces phlegmasies ; 
peau sèche et aride, seulement avee des sueurs 
partielles vers la fin des paroxÿysmes ; marche 
rapide des symptômes. Ces phlegmasies offrent 
quelquefois dans leur cours dés rémissions: imsi- 
dieuses; leurs terminaisons peuvent être uñe ré- 
solution bénigne, des adhérences contractées, la 
formation d’une concrétion albumineuse, la gan- 
grène ou une inflammation chronique qui donne 

‘lieu à Fépanchement d'un fluide lymphatique, 
quelquefois avec des flocons où grumeaux d’al- 
bumine ‘: ces phlegmasies peuvent aussi se ter- 
miner par la gangrène. 
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ORDRE QUATRIÈME. 


Phlesmasies des articulations et des 
muscles. 


CD VII. (), est bien loin d’avoir acquis sur ces 
phlegmasies des connoissances aussi précises et 
aussi déterminées que sur celles des ordres pré- 
cédens, soit pour l’histoire des symptômes, soit 
pour les résultats des ouvertures des corps. Quel- 
ques recherches qu'aient faites lesanatomistes mo- 
dernes, et notamment Bichat (nat. génér. des 
Systèmes, tome IH), quelques lumières que ce 
dernier ait répandues sur les capsules fibreuses, 
les gaînes tendineuses, les aponévroses , sur leur 
tissu, leurschangemens par desréactifs chimiques, 
leur contractilité, leur sensibilité , etc. onestenu- 
core loin d’avoir saisi une exacte correspondance 
entre un certain-/ordre déterminé de symptômes 
et les changemens morbifiques produits: dans la 
structure des parties. Il en est de même :du 
système musculaire, dont les prolongemens en 
trent si directement dans l’appareil des articu= 
lations. Combien d’ailleurs cet appareil n’est-il 
pas compliqué par le concours d’un grand nombre 
d'objets disparates, comme les extrémités des os 
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et les cartilages qui les encroûtent, les capsules 
synoviales qui appartiennent au système séreux, 
les capsules fibreuses, les gaines tendineuses et 
les tendons qui appartiennent au système fibreux! 
Quelles sont, parmi ces parties, celles qui sont le 
plus directement et le plus fortement affectées 
dans ce qu’on appelle tumeurs blanches des ar- 
ticulations dans les affections rhumatismales et 
goutteuses? Sont-ce les fibres musculaires où bien 
_ les aponévroses et les tendons qui sont le siége du 
rhumatisme? Le cœur , le diaphragme , la ma- 
trice et autres muscles, dont la contraction est 
indépendante de la volonté ou qui appartiennent 
à la vie organique, pour me servir des expressions 
de Bichat, doivent-ils être assimilés, dans leurs 
affections inflammatoires , aux muscles qui sont 
du ressort de la vie animale ? Quoiqu'il ÿ ait en- 
core beaucoup d'obscurités répandues sur plu- 
sieurs de ces objets, 1l n'importe pas moins de 
rassembler dans un cadre déterminé.ce qu'ont 
appris déjà l'histoire des maladies et l'autopsie 
cadavérique , pour s’en servir comme d'autant 
de données propres à préparer sur cet objet, pour 
‘avenir, un corps régulier de doctrine. 

CDIX. Les organes fibreux , le périoste, la 
dure-mère, la sclérotique , lalbuginée , etc. , les 
capsules fibreuses , les gaines ternidineuses , les 
tendons , les aponévroses, paroissent, au premier 
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coup d'œil, disséminés dans toute l'économie 

animale sans aucune dépendance ou union réci- 
proque ; mais, suivant les belles considérations de 
Bichat, ils forment une sorte d'assemblage con- 
tinu, c'est-à-dire un système particulier comme 
le système vasculaire ou nerveux, ou plutôt ils 
sont un centre commun d’où partent les organes 
divers qui forment ses divisions. Ce centre com- 
.mun paroît être le périoste qui leur sert de moyen 
de communication, sans cependant qu’on puisse 
dire qu'il exerce, comme le cœur ou le cerveau, 
des irradiations sur les organes qui en partent. 
Les observations suivantes, prises du même au- 
teur, n'en sont-elles pas la preuve? «1°. Parmi 
» les membranes fibreuses, celle du corps caver- 
» neux s’entrelace avec le périoste au-dessous de 
» l'ischion; la dure-mère se continue avec lui à 
» travers les trous de la base du crâne; en s’unis- 
»_ sant par la lame qui accompagne lenerf optique 
» avec la sclérotique, elle joint à Jui cette mem- 
» brane et leur sert d’'intermédiaire. 2°. Toutes 
» les capsules fibreuses.s’entrelacent en haut et en 
»._ bas de cette articulation avec le périoste. 30. Par. 
» tout ou existent des gaines fibreuses, leurs | 


» s’entremélent aux siennes. 4°. T'outes les apo- 


» névroses, soit d’enveloppe, soit d'insertion , 
» offrent un semblable entrelacement. 5°, Par- 
» tout les tendons en s'épanouissant se confondent 
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aussi avec cette membrane. 6°. Aux deux ex- 
trémités des ligamens elle unit aussi ses fibres 
aux leurs : il n’y a guère que l'albuginée, le pé- 
richondre du larynx, les membranes de la rate 
et du rein, qui fassent exception à cette règle 
générale. Le système fibreux doit donc être 
conçu d'une manière générale, c'est-à-dire se 
prolongeant par-tout, appartenant en même 
temps à une foule d'appareils organiques , dis- 
tüinct dans chacun par sa forme, mais se con- 
unuant dans le plus grand nombre, et ayant 
par-tout des communications directes. Cette 
manière de l’envisager, ajoute Bichat, paroîtra 
plus naturelle, si on considère que le périoste, 
aboutissant général des diverses portions de ce 
système, est lui-même par-tout continu, et qu'à 
l'endroit où. les articulations le séparent, les 
capsules fibreuses et les ligamens servent de 
moyen. d'union ». | 

CDX.'Toutorganehbreux a pour base unefibre 


d'une nature particulière, dure, un peu élastique, 
insensible , presque pas contractile, tantôt juxta- 
posée et parallèlement assemblée, comme dans les 


tendons, les ligamens, tantôt entrecroisée en di- 


vers sens, comme dans les membranes, les cap- 


sules, les gaines fibreuses, eic. mais par-tout la 


même, par-tout d'une couleur blanche ou grise, 
d’une résistance très:marquée. Le tissu cellulaire 
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existe dans tous les organes fibreux, mais il est 
plus ou moins abondant, suivant que leurs fibres 
sont plus ou moins rapprochées. Dans certains 
ligamens il forme aux faisceaux fibreux des gaînes 
analogues à celles des muscles ; on l’apercoit avec 
peine dans les tendons et les aponévroses; mais 
ï devient très-sensible par la macération et par 
des affections morbifiques, comme, par exemple, 
par les fongus de la dure-mère, par le carcinome 
du testicule qui a envahi l'albuginée, par certains 
engorgemens du périoste. L'existence des vais- 
seaux varie dans le système fibreux ; très-déve- 
loppés dans certains organes , comme dans la 
dure-mère , le périoste , etc. ils le sont moins 
dans d’autres, comme dans les aponévroses, et 
nullement dans certains, comme dans les ten- 
dons : de là vient peut-être que linflammation et 
les tumeurs du périoste et de la dure-mère sont 
plus fréquentes que celles des tendons où des 
aponévroses. Un des caractères particuliers de 


Ja sensibilité animale dans les organes fibreux , 


est de n'être mise en jeu par aucun des irritans 
chimiques ou mécaniques , puisque les tendons, 
les aponévroses, les membranes fibreuses , les ” 


Hgamens, mis à découvert dans les expériences 


sur les animaux, et agacés de différentesmanières, 
ne font éprouver aucune douleur; mais elle se 
manifeste au plus haut degré par une distention 
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violente et subite, où par un mouvement de tor- 
sion qu'on communique aux organes fibreux. 
C’est à ce mode de sensibilité sans cesse mise en 
évidence par des expériences faites sur les ani- 
maux, qu'on doit rapporter les douleurs vives 
produites dans les luxations, celles qu'on fait 
éprouver aux malades dans les efforts faits pour 
réduire les parties luxées, le sentiment pénible 
et les souffrances qui sont l'effet d’une entorse 
ou d’une distention forcée des ligamens du rachis 
ou colonne épinière (1), la douleur aiguë qu’éprou- 
vent, immédiatement avant l'accident, ceux qui 
-se rompent un tendon, douleur qui cesse par la 
rupture complète, le surcroît de douleur qu’on 
ressent lorsque, dans un engorgement subjacent 
à une aponévrose, celle-ci ne pouvant se prêter 
se trouve très-fortement soulevée. Le système 
fibreux est en général disposé à devenir le siége 
de douleur et d’un état inflammatoire, comme le 


(1) Je ne ferai point de remarque particulière sur le 
système fibro-cartilagineux , soit des membranes fibro- 
cartilagineuses , comme celles des oreilles, des ailes du 
nez, de la trachée-artère, etc. , soit les substances inter- 
articulaires qui occupent l'intervalle des articulations 
mobiles et des vertèbres, ou enfin les fibro-cartilages 
des-gaînes tendineuses , puisqu'on a trèspeu de don- 


nées sur leurs propriétés vitales et sur leur état inflam- 
matoire, 
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prouvent les rhumatismes aigus qui affectent sur 
tout les parties fibreuses des grandes articulations, 
 del’aisselle, de la hanche, du genou, du coude, etc. 
Il est aussi digne de remarque que ces douleurs 
ont une grande mobilité et qu’elles passent avéc 
une promptitude étonnante d’un endroit à l’autre, 
ce qui annonce une grande facilité-et une extrême 
promptitude dans altération des forces vitales 
des différentes parties de ce système. Un autre 
caractère de ces inflammations est-il de né jamais 
donner lieu à une formation de matière puru- 
lente? Quelques faits, quoique rares, semblent 
attester le contraire; mais ce qu’on prenoit autre- 
fois pour une suppuration de la dure-mère dans 
les plaies de tête, est évidemment un suintement 
purulent de l’arachnoïde, analogue à celui de 
toutes Îès membranes séreuses. 

CDXI. La doctrine connue des phlegmasies des 
museles soumis au mouvement volontaire ou du 
ressort de la vie animale, me dispense de faire ici 
des remarques particulières sur leurs formes, leur 
tissu , leurs propriétés physiques , leur contrac- 
tilité dépendante de l'influence cérébrale , leurs 
changemens par l'impression des agens chimiques 
ou mécaniques, etc.: je rappellerai seulement la 
propriété qu'ont ces organes du mouvement, de 
perdre leur contractilité autant par des efforts 
excessifs et trop prolongés, que par leur repos et 


PHLEGMASIES. 239 


leur relâchement habituel, le malaise général qui 
vient à la suite d’une longue station, d’un effort 
soutenu , d'une course longue ; ou bien, indépen- 
damment d’une contraction forte et soutenue, les 
lassitudes spontanées qui sont les précurseurs 
d’une maladie aiguë, la perte de tonicité qui a 
lieu dans certaines maladies, comme dans le scor- 
but, la fièvre adynamique, la peste ; ou l’exalta- 
tion excessive de cette force tonique des muscles 
et leur sensibilité exquise dans un état inflamma- 
toire, au point que le moindre contact , la plus 
légère impression et le moindre effort de contrac- 
tion sont suivis des douleurs les plus vives. Tous 
les phénomènes observés indiquent que les mus- 
cles sont doués d’une activité vitale plus facile à 
être mise en jeu que celle des autres systèmes ; 
leurs affections sont beaucoup plus promptes et 
plus rapidement portées à un excès extrême, 
tandis que leurs lésions de structure sont très- 
rares, puisque l’autopsie cadavérique la plus ré- 
pétée manifeste à peine d'autre changement dans 
lèur tissu qu’une altération de cohésion, de den- 
sité ou de couleur. Le caractère distinctif de leur 
inflammation, marqué, comme je viens de le 
dire, par une extrême sensibilité et par une dou- 
leur des plus vives aux moindres efforts de con- 
traction, se manifeste encore par la nature par- 
ticulière de ses terminaisons , dont la plus fré- 
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quente est une résolution bénigne et quelquefois 
une paralysie plus ou moins longue, mais qui 
finit le plus souvent par disparoiître. On connoît 
peu le mode de terminaison des phlegmasies mus- 
culaires par suppuration , quoique celle-ci puisse 
avoir lieu dans le muscle lui-même, ou ailleurs, 
par une sorte de métastase dans des affections 
inflammatoires comme le rhumatisme.: Mais il 
se forme quelquefois des amas gélatineux dus 
à une exsudalion soit des aponévroses , soit des 
fibres musculaires dans les mêmes inflammations: 
l'induration squirreuse et la gangrène ne peuvent 
être nullement comptées parmi les terminaisons 
-de semblables phlezmasies. 

CDXII. Le système musculaire, directement 
soumis à la volonté ou du ressort de la vie ani- 
male , forme une grande partie du corps de 
l'homme, et semble être autant destiné à proté- 
ger les autres organes qu'à exécuter les mouve- 
_ mens les plus diversifiés. Les muscles , au con- 
traire, qui semblent soustraits à l'influence de la 
volonté ou ne tenir qu'à la vie organique, sont 
concentrés à l'intérieur : tels sont dans la poitrine 
le cœur et l’œsophage, et dans l'abdomen les cou- 
ches musculaires de l'estomac, des intestins, de 
la vessie, ainsi que la matrice. Les muscles de 
ces diverses divisions sont recourbés sur eux 
mêmes ; ils représentent tantôt des poches mus- 
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eulaires différemment contournées, tantôt cylin- 
driques telles que celles des intestins, tantôt co- 
niques comme au cœur, tantôt arrondies comme 
celles de la vessie, quelquefois très-irrégulières 
comme à l'estomac. Le tissu cellulaire est en géné- 
ral beaucoup plus rare dans les muscles organiques 
que dans les autres : les fibres du cœur sont juxta- 
posées plutôt qu'unies par ce tissu; il estun peu plus 
marqué dans les muscles gastrique et urinaire, 
il est presque nul dans la matrice. Il est digne de 
remarque que ces muscles ontune grande latitude 
dans leur dilatation comme dans leur contraction : 
c'est ainsi que le cœur dans le cas d’anévrysme, 
et la matrice dans la grossesse, acquièrent un si 
grand développement, de mème que les muscles 
de l'estomac, des intestins et de la vessie, lors 
qu’ils sont distendus dans certaines circonstances : 
dans quel petit volume les uns et les autres ne par- 
viennent-ils pas à se resserrer ense contractant sur 
eux-mêmes.dans d’autres cas opposés ! peut-être 
qu’on doit rapporter au même principe la propriété 
qu’ils ont de supporter un exercice énergique et 
prolongé sans faire éprouver un sentiment de lassi- 
tude. On connoît les excitans naturels qui sont 
propres à mettre en jeu ces muscles , et qui sont 
le sang pour le cœur , l'urine pour la vessie, les 
alimens etles excrémens pour les organes gastri- 
ques, et enfin pour la matrice là présence du 
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fœtus parvenu à son terme. Que de recherches à 

faire sur les caractères distinctifs et les signes ex- 
_térieurs de l'état inflammatoire de chacun des 

muscles organiques ! 


La Goutte. 


CDXIIL. La marcherégulièréetlesanomaliesde 
la goutte sont maintenant fondées sur un si grand 
nombre de faits, que rien ne manque plus à la dé- 
termination de ses caractères spécifiques, d’après 
l'excellent traité de Sydenham (de Podagrd) ; 
mais sa distribution dans un cadre nosographique 
peut éprouver des changemens , suivant qu'on a 

Ægard à certaines affinités plutôt qu'à d'autres, 
Veut-on l'envisager sous le rapport de sa mobilité 
exirême, de sa facilité singulière à changer de 

- siége en un clin d'œil, et de prendre soudain les 

apparences de toute autre maladie nerveuse, 
comme de l'apoplexie , de l'asthme convulsif, 
d’une affection spasmodique quelconque du tho= 
rax et de l'abdomen , on la rapportera à la classe 
des maladies nerveuses , comme je l'ai fait dans 
la première édition de ma Nosographie. Consi- 
dère-t-on, au contraire, la marche régulière 
qu'elle suit ordinairement lorsqu'elle n’est point 
aigrie par des affections morales , des écarts de ré- 
gime , Ou contrariée par des médicamens donnés 
hors de propos, elle offre alors tous Les caractères 
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d'une affection inflammatoire qui se porte direc- 
tement sur l'appareil des articulations qui sem- 
blent leur siége naturel ; et c'est sous ce rapport 
ondamental que je dois maintenant la distribuer, 
en profitant toujours des vues profondes qué 
Stahl a répandues sur cette maladie. Il est vrai que 
cet homme rare étoit loin de posséder le talent 
d'écrire qu’avoit Boerhaave, et qué dans l'étude 
de ses ouvrages , il faut dévorer toutes les iné- 
galités et les incorrections de son style germa- 
nique. Montrons donc, par l'exemple de la goutte, 
comment on peut se rendre propre la chaîne des 
idées de cet auteur, et s'exercer à les rédiger , 
sans adopter servilement ses vues sur la con 
nexion de cette maladie avec les hémorroïdes. 

CDXIV. Stahl limite trop les dispositions 
primitives à la goutte, en les bornant à une 
habitude du corps succulente et pléthorique , 
jointe à la bonne chère, à des affections vives 
_del’âme, à l'abus des plaisirs, ou bien à des omis- 
sions de quelque évacuation sanguine habituelle , 
soit naturelle , soit artificielle , puisque d’autres 
causes peuvent la produire , commeune suppres= 
sion de la transpiration, la rétropulsion de la 
gale ou d’autres affections cutanées, etc. Mais 
il entre davantage dans le vrai caractère de cette 
maladie ; lorsqu'il fixe les différentes parties où 
elle peut siéger , d'abord comme les épaules, lés 


es 
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aisselles , les bras, la moitié de la tête, la nus 
que, la partie antérieure ou latérale du thorax ; 
elle peut se porter ensuite en un clin d'œil à 
l'articulation de la cuisse , aux genoux, aux pieds. 
Quelquefois ce mouvement rapide se fait dans 
un ordre contraire , C'est-à-dire des parties infé- 
rieures aux supérieures , etc. Variétés de la dou- 
- leur, qui peut être plus ou moins vive; celle de 
quelques goutteux est âcre ét vibratile, celle de 
quelques autres est marquée par des pincemens 
vifs ou même des élancemens, acutissimé lanci- 
nans, suivant l'expression de Stahl ; et alors sou- 
vent les malades poussent les hauts cris. Lorsque 
la sensibilité est moindre, comme dans les phleg- 
matiques, la douleur est obtuse, avec un senti- 
ment de stupeur et de pesanteur. Plus la douleur 
est vive, moins la partie est enflée; et c’est en 
général lorsque les tégumens éprouvent une sorte 
d'inflammation érysipélateuse , que la douleur 
de l'articulation diminue ou éprouve une sorte 
d'intermission : effort salutaire de la nature qui 
semble faire refluer vers la peau une affection 
profonde. L’arthritis précoce, c’est-à-dire celle qui 
attaque dans la fleur de l’âge , expose à des affec- 
tions hypocondriaques ou même à des maladies 
convulsives, et à tous les dangers de ce qu’on ap- 
pelle goutte rétrocédante ; ce qui doit faire crain- 
dre de ne point parvenir à un âge avancé, Ce que 
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Stahl ajoute, pour'éclairer l'étiologie de la goutte, 
sur sa connexion avec des douleurs des lombes, 
de sciatique, avec des affections obscures ou ma- 
nifestes des hémorroïdes, sur les heureux effets 
obtenus quelquefois de l'application des sangsues 
à l'anus, sur la guérison d’une sciatique par le ré- 
tablissement du ‘flux hémorroïdal , etc. fait voir 
la sagacité profonde de cet auteur , mais tient trop 
à son système favori pour qu'on doive céder à l’au- 
torité d’un nom aussi imposant en médecine, d’au- 
tant mieux qu'il semble se défier lui-même de la 
trop grande généralité qu’il donne à ses idées, et 
qu'ilexhorte les médecins d'étudier cette sorte de 
conspiration ou de réciprocité entre les affections 
hémorroïdale , sciatique, néphrétique, l'héma- 
turie ou pissement de sang, et la goutte. Ine 
se dissimule point: d’ailleurs que la goutte, ac- 
compagnée de tous sés symptômes, existe quel- 
quefois avec un flux hémorroïdal régulier. Il ren- 
tre encore mieux dans les grands principes de la 
médecine bippocratique, en remarquant que les 
goutteux qui abandonnent , pour ainsi dire , le mal 
à lui-même , et supportent avec courage leurs in 
firmités, parviennent à un âge avancé avec de 
longues intermissions ; au lieu que ceux qui, par 
impatience , cherchent des soulagemens passa- 
gers, et souvent perfides, dans l'emploi de la 
saignée, ou d’autres moyens perturbateurs , sont 


. 
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sujets à des accidens graves, qui souvent abre- 
gent leur vie. 52 
CDXV. Description vive et animée que donne 
Stahl de la marche des accès, ect. «ls ont cou- 
». tume de se déclarer au printemps, à l'automne 
»_ou durant les changemens brusques dela tempé- 
». rature de l'air; ils sont provoqués ou exaspérés 
». souvent par des écarts de régime, des affections 
» vives de l'ame, comme la colère, l'abus des 
» plaisirs, Signes précurseurs des paroxysmes 
» réguliers : mal-aise ou sentiment de tension 
»_gravative dans les membres où dans tout le 
» corps; augmentation graduée de la douleur, à 
» moins que le paroxysme ne soit excité par une 
» passion de l'ame; sensations vagues et récipro- 
» ques de refroidissement et d’incalescence dans 
» toute l'habitude du corps; diminution de lap- 
» pétit, inquiétude sans cause, sommeil troublé 
» par des rêves effrayans , ennui, langueur , soif 
» Arrégulière ». La douleur dont on a décrit ci- 
dessus le siége et les variétés , peut durer deux 
ou trois semaines , en laissant ainsi dans la partie 
affectée un sentiment de torpeur et de difficulté 
dans les mouvemens..…. Stahl revient ensuite à 
son système fayori sur la connexion nécessaire 
des affections goutteuse et hémorroïdale, et il 
cite en sa faveur un passage d'Hippocrate; mais 
on ane areconnoître dans cet endroit même son 
% | 
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esprit supérieur et son éloignement pour l’affecta- 
tion pédantesque de tant d’autres auteurs, qui 
pensent trouver dans Hippocrate le germe de 
toutes les découvertes UE et modernes sur 
la médecine, en interprétant à à leur gré quelques 
phrases here où équivoques. 

CDXVI.Ilest curieux desuivrel'origine, les pro: 
grès et les différentes phases de la goutte régulière 
qu'éprouvale célèbre Desaguillers,etdontilretrace 
Vhistoire exacte au docteur Lobb, qui la lui avoit 
demandée. Ce physicien, né de parens sains, et 
doué lui-même d’une constitution saine, éprouva 
pour la première fois un léger accès, en 1717, 
dans l'articulation du gros orteil, ce qu'il prit pour 
un simple spasme , rassuré par la vie sobre qu'il 
avoit constamment menée. Lies années suivantes, 
accès toujours plus douloureux dans les mêmes 
parties , avec trois semainés ou un mois de du- 
rée, et leur renouvellement deux ou trois fois 
l'année, maïs sans période fixe (il ne se nourris- 
soit durant ces accès que de végétaux avec un 
péu de poisson, et ne buvoit qu'une décoction 
d'orge). La goutte gagna dans la suite les autres 
parties du pied, les articulations des os du tarse, 
du métatarse, et le tendon d'Achille: c'étoit tou- 
jours l'hiver, car l'été lui étoit favorable. Alloit:il se 
baigner dans la T'amise durant cette dernièré sai-- 
son, ou bien fréquentoit-il les bains publics , pour 
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s’étuver et se baigner, ou enfin faisoit-il un exercice 
régulier d'équitation , il étoit exempt de la goutte 
l'hiver suivant: Sans ces précautions, les accès de 
goutte devenoient plus fréquens etsemanifestoient 
successivement en hiveràla moindre impression du 
froid , quelquefois aux genoux , d’autres fois aux 
mains , aux coudes, aux carpes ; mais ils étoient 
d'une moindre durée que ceux des articulations 
du pied. À cette époque , Desaguillers suspendit 
l'usage de certains topiques, tantôt irritans, tan- 
tôt stupéñans, qu'il avoit quelquefois appliqués 
sur les parties affectées , et il se borna à une grande 
patience dans les douleurs, et.à l'application de 
la flanelle, dont il ne couvroit pas seulement la 
partie affectée , mais encore tout le corps. Chaque 
impression du froid produisoit un accès dans le 
genou, à la partie postérieure du talon , ou autour 
des malléoles ; mais une bande de flanelle portée 
le jour et la nuit sur la partie facilita très-souvent 
la transpiration, et fit bientôt disparoître l’acces. 
Dans l'intervalle des accès , il continuoit de boire 
de l'eau durant la nuit, ce qui contribuoit à la 
sueur, et produisoit un sommeil plus tranquille, 
Il tiroit toujours un très-grand avantage des fric- 
tions des membres et des pieds avec une brosse. 
Depuis 1735 jusqu'a 1736, il passa les six mois 
de chaque hiver dans son lit, ayant neuf à dix 
accès successifs durant cette saison, ou plutôt une 
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affection goutteuse continuée, et qui se portoit 
successivement sur diverses articulations. En juin 
1757, il fut pris d'hémorroïdes très-douloureuses , 
qu'il séproposoit de faire extirper ; mais pour se 
préparer à l'opération , il résolut de s'interdire 
l'usage de la viande et du poisson, et de ne boire 
que de l'eau : après les quinze premiers jours 
de ce régime végétal, pendant lequel il n’avoit 
vécu que de lait, de pain, de farce , de racines, 
de semences, de fruits, il se sentit affoibli; mais 
peu après 1l recouvyra ses forces, et ses hémor- 
roïdes se dissipèrent en trois semaines. Le chan- 
gement favorable qui s'étoit opéré sous tous les 
rapports, l'engagea de continuer ce régime contre 
la goutte: ses membres devenoient plus robustes; 
une somnolence qui lui étoit ordinaire après le 
diner se dissipoit; son embonpoint diminuoit aussi 
peu à peu ; mais il ne perdit rien de son activité 
morale, pendant dix mois, ayant soin d’ailleurs 
de remplacer l'usage du vin dans les cercles et 
les repas » par une infusion sucrée de safran. Au 
printemps de l’année 1737 à 1738 , il éprouva 
un léger retour de goutte, toutes les parties qui 
en avoient été affectées auparavant , étant deve- 
nues légèrement douloureuses. Il s'étoit proposé 
de nejamais s'écarter de ce régime, lorsqu’au mois 
de mai 1738, il fut attaqué d’une sorte de para- 
lysie étant à table ; 1 perdit pendant cinq minutes 
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l'usage de la parole, ce qui s'étant renouvelé en- 
core quinze jours après, il crut devoir passer à 
un régime plus restaurant, Ce nouveau régime 
consistoit à user de toute sorte d’alimens , excepté 
de salaisons , à boire indistinctement de la bière , 
du vin ou de l’eau, à ne prendre au souper que du 
lait ou du pain, quelques raisins secs ou des pru- 
neaux ; 1] né se permettoit au souper l’usage de la 
viande ou dupoisson qu'unefois dans laquinzaine. 
Il w’eut qu’un accès l’année suivante, encore fut-il 
moins long. Il dit, en terminant l’histoire de sa ma- 
ladie, qu’il n’a eu qu’à se louer du régime végétal, 
quoiqu'il n'ait pu le continuer ultérieurement , de 
crainte d’une autre maladie plus grave, reconnois- 
sant d’ailleurs les avantages encore plus marqués 
qu'en avoient retirés d’autres goutteux , comme 
dans une observation rapportée ci-après. 
CDXVil.L'exempleprécédent, rapproché d'un 
grand nombre d’autres .qu'offre l'exercice de la 
médecine ou que les auteurs nous onttransmis, 
indique assez qu’on doit compter parmi les causes 
de la goutte non-seulement une nourriture ani- 
male aboridante, la suppression d’une hémorragie 
habituelle , l'abus des liqueurs fermentées, et une 
vie sédentaire, mais encore d'autres excès d’un 
caractère opposé, les plaisirs de Vénus, une 
grande application à l’étude‘ou aux affaires, les 
veilles prolongées, des évacuations excessives, la 
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cessation des travaux habituels, l'impression du 
froid sur les membres abdominaux. Laffection 
inflammatoire de quelqu'ime des articulations 
constitue proprement une attaque de goutte. Son 
invasion a lieu le soir’ ou vers les deux ou trois 
heures du matin, et, dans les premiers temps, à 
l'articulation du gros orteil; frisson qui cesse par 
degrés à mesure que la douleur augmente, et qui 
est remplacé par un sentiment. de chaleur ; conti- 
nuation de la douleur pendant près de vingt- 
quatre lieures, et ensuite sa rémission lente et 
graduée, avec rougeur et gonflement de la partie 
affectée. Les jours suivans , léger retour de la 
douleur et de la pyrexie vers le soir, avec leur 
diminution progressive. A la terminaison de l'ac- 
cès, libre exercice des fonctions awmoral comme 
au physique ; et lorsque la maladie est récente, 
souvent les accès ne reparoissent plus qu’au bout 
de deux ou trois ans, mais ensuite les intervalles 
sont plus courts et les attaques renouvelées sou- 
vent deux ou trois fois annuellement, puis réi- 
iérées plusieurs fois dans: le cours de Fhiver, de 
l'automne et du printemps , en même temps 
qu’elles deviennent-plus longues et plus violentes: 
il ny avoit eu dans le commencement qu'un pied 
affecté, puis les deux le sont ensemble ou succes- 
sivement ; la goutte semble se déplacer ensuite, 
et elle se porte aux diverses articulations des mem 
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bres thorachiques. Après les premières attaques , 
les articulations affectées reprenoient leur sou- 
plesse et leur vigueur ; mais après des attaques 
réitérées , la foiblesse des parties articulées et leur 
rigidité sont augmentées par degrés , et les mem- 
bres perdent souvent par degrés la faculté de se 
mouvoir, quelquefois même avec formation de 
concrétions calcaires, et la goutte, jusqu'alors ré« 
guhère, prend le caractère de ce qu'on nomme 
goutte atonique. Je vais manifester par un exem- 
ple pris de Morgagni (Ep. LVII ), ce qui distin- 
gue cette dernière, ainsi que la goutte rentrée , 
qui est une autre variété dela goutte irrégulière. 
CDX VII. Un cardinal d’un âge avancé, et su- 
jet autrefois à des affections des articulations et 
à des douleurs de néphrétique, avoit été guéri, par 
l'usage des diurétiques , d’une hydropisie surve= 
nue à leur suite. Les attaques de goutte revinrent 
par intervalles avec d’autant plus de fréquénce et 
d'intensité, que les membres abdominaux étoient 
plus affoiblis, soit par la maladie , soit par les pro- 
grès de l’âge ; il se joignoit à cela un état de cons- 
üpation , un sentiment de pesanteur dans la tête, 
une somnolence habituelle et quelquefois des syn- 
copes. À l’âge de soixante - quatre ans ; nouvelle 
attaquedegoutteavec gonflement delamaindroite 
et du genou gauche. Ce fut dans ces circonstances 
qu'on lui apprit l’état désespéré d’un frère chéri, 
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et qu'il concut le chagrin le plusprofond: dès lors 
cessation de l’affection des articulations , anxiétés 
précordiales, difficulté de respirer , et lésion des 
fonctions du cerveau et du cœur, qui annoncoient 
le péril le plus imminent. Morgagni est appelé, et 
il trouve le malade dans le découragement le plus 
inexprimable et le plus opposé à son naturel; le 
pouls étoit foible et intermittent , et il étoit facile 
de voir qu'on ne pouvoit le sauver qu’en rappelant 
la goutte aux articulations. On eut recours aux 
moyens usités; mais son extrême débilité sem- 
bloit ne laisser aucun espoir : au moment que le 
genou commencoit à se tuméfier , les symptômes 
empirèrent ; plus grande difficulté de respirer , 
affection soporeuse profonde, convulsions, et la 
mort. Dans un cas analogue d’une goutte atoni- 
que avec affection du genou , Morgagni a trouvé 
la partie de la surface cartilagineuse de la rotule 
qui répond au condyle externe du fémur , entiè- 
rement usée et sillonnée, et la surface même du 
condyle très-amincie et un peu livide ; on trouva 
aussi dans la cavité articulaire de petits globules 
de différent volume, disposés à la partie inférieure 
du ligament capsulaire. J’ai eu soin de rassembler 
ailleurs ( Méd. clinique ) des exemples nombreux 
de goutte asthénique, pour rendre plus manifestes 
sa marche irrégulière, ses symptômes variés et les 
résultats des ouvertures, cadavériques. En me 
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bornant 1ci à certaines lésions des articulations, je 
ferai remarquer que; dans quelques cas, j'ai trouvé 
des concrétions tophacées dans les articulations des 
doigts des mains, soit à l'extérieur des capsules 
articulaires , soit entre. les ligamens , avec des- 
truction presque totale des tendons des muscles 
extenseurs des doigts; dans d’autres cas, les ex- 
trémités des os du métacarpe et des phalanges 
étoient gonflées et rongées par la carie ; ilne res- 
toit même nul vestige des surfaces et des cartila- 
ges articulaires ; les capsules tendineuses des flé- 
chisseurs des doigts étoient remplies d’une sorte 
de mucilage rougeätre. Mais nulle part les lésions 
des parties constituantes des articulations n’ont 
été plus marquées que sur les membres d’une 
femme morte d'une fièvre ataxique, et antérieu- 
rement tourmentée par des attaques fréquentes 
d'une goutte irrégulière : l’autopsie cadavérique 
montra les poignets gonflés, difformes et contour- 
nés, le tissu cellulaire souicutané très-épais et très 
dense , les capsules et les ligamens articulaires sen 
siblement épaissis; les cartilages de l'articulation 
radio-carpienne parurent entièrement désorganiz 
sés ; ce n'étoit plus qu'un tissu boursouflé et rou- 
geàtre;les têtes des os inégalement gonflées étoient 
cariées dans plusieurs points de leur surface; la 
plupart des os du carpe étoient réunis par une 
vraie continuité de substance osseuse ; quelques 
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uns étoient presque d’un volume double de l’état 
ordinaire , et tellement ramollis, qu'on les cou 
poit avec facilité ; les os du métacarpe, également 
altérés, étoient unis à ceux du carpe. 
CDXIX. Stahl ne regarde quecomme accident 
individuel , les nodosités qui se forment quelque- 
fois aux articulations des goutteux, etil.se fonde 
sur ce que ces nodosités se forment quelquefois 
tout-à-coup, et se résolvent aussi promptément , 
sur ce que peu de goutteux en sont affectés, et 
à peine un sur dix, etc. mais il ne s'appuie sur 
aucune analyse chimique .....Peu de travaux 
sur ce dernier objet méritent d'être cités comme 
propres ä l'éclaircir,avantla découverte de Seheele 
sur la nature acide des calculs urinaires. Depuis 
cette époque, M.'T'enant, chimiste anglais; avoit 
fait annoncer dans quelques ouvrages périodi- 
ques, que les concrétions arthritiques , d’après ses 
recherches , étoient composées de l'acide du cal- 
cul uni à la soude; mais cette analyse chimique 
n’a été reprise et faite avec soin que vers le mois 
de vendémiaire de lan 7, parle cit. Fourcroy , qui 
en a publié les détails dans le tome X de son Sys- 
tème des connoissances chimiques. Ces expé- 
riences prouvent que la concrétion arthritique(r) 


(x) Cette concrétion étoit tirée d’une tumeur ulcérée 
située sur le gros orteil d’un homme de cinquante ans, 
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qu'il a analysée , est formée par un mélange 
d’urate de soude et de matière animale gélati- 
neuse ; ce qui montre un rapport annoncé va- 
guement contre le tuf de la goutte et les concré- 
tions urinaires. Mais les douleurs arthritiques 
n’existent-elles pas indépendamment de ce tuf, 
et doit-on admettre l'explication mécanique que 
donne ce chimiste célèbre en attribuant ces 
douleurs aux tiraillemens qu’excite ce tuf dans 
les nerfs et les vaisseaux lymphatiques ? ..... 
Quoi qu’il en soit de eette opinion, il faudra éta- 
blir toujours comme base fondamentale l’histoire 
exacte de la maladie, ‘et on verra jusqu'à quel 
point les explications données s'accordent avec 
les phénomènes observés. Un des plus remar- 
quables et des plus importans, puisqu'il doit faire 


affecté depuis trente années de la goutte. Ce malade, 
dont les pieds, les mains et les genoux sont tuméfiés , 
n’éprouve point de douleurs dans la plupart de ces 
régions lorsqu’on en touche’ la peau. Les concrétions 
arthritiques sont par-tout adhérentes aux os. Depuis 
un an le malade souffroit des douleurs atroces 5 il dor- 
moit à peine quelques minutes, et étoit réveillé par la 
violence du mal. La concrétion ci-dessus plongée dans 
une lessive de potasse très-foible , une partie de cette 
concrétion s’y est ramollie , a perdu sa consistance 
sans perdre sa forme. La liqueur a ensuite précipité de 
Vacide urique par l'addition de Pacide muriatique. 
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la bâse de tout traitement méthodique, est le 
grandavantage qu'on a retiré de l'usage du régime 
végétal. Lobb, médecin anglais (1), a exposé en 
détail les règles diététiques de ce régime, suivant 
l’âge, la saison , la constitution de l'individu, ou 
d’autres affections incidentes ( Probabilitas cu- 
randi podagram per alimenta). I y a joint les 
exemples particuliers de quatre goutteux qui sont 
parvenus à faire cesser leurs accès violens, eu 
s'interdisant l'usage de la viande et des boissons 
spiritueuses. Le premier ; connu sous le nom de 
sir Sleig , étoit retenu chaque année deux mois 
‘ et demi dans son lit par ses accès, avant qu'il eût 
adopté le régime végétal; cet état extrême de 
souffrance le détermina à s'abstenir de l'usage de 
la viande , du vin , et de tout autre spiritueux + il 
s’asservit à une nourriture purement végétale pen- 
dant deux années et demie, et il n’éprouva aucun 
accès de goutte pendant cet intervalle de temps , 
quoiqu'il se nourrit indistinctement de toute sorte 
d’alimens pris des végétaux. On doit remarquer 
en outre qu'une tumeur tophacée ou d'urate de 
soude, qui étoit à l'extrémité du cubitus gauche, 
disparut par degrés à la faveur de ce régime. Ayant 


G) Tractatus de dissolventibus Calculos, ac curatione 
Calcul et Podagræ ope alimentorum, etc. Aut. Theoprlo 
Lobb, M, D. | 
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repris ensuite l'usage de la viande, il éprouva üné 
rechute aù bout d’uné année et demie: Lies autres 
exemples que Lobb rapporte rie sont pas mois 
concluans ; mais ils font voir quele régime végé- 
tal adopté trop brusquemient produit beaucoup de 
mal-aise, ét qu'il diminue l'embonpoint. Un dés, 
trois goutteux (Desaguilliers ); après avoir 
gardé strictement le régime végétal pendant une 
année , éprouva à deux différentés reprises des 
attaques de paralysie ; ce qui l’'engagéaà reprendre 
l'usage de la viande, du vin; de la bière, et à 
manger pâr intervalles du poisson au souper. 
CDXX. Un des hommes quiont donné une 
forte impulsion à la médecine au déclin du siècle 
dernier, autant par l'enseignement public, que 
par ses écrits et le ton de dignité avec lequel 
il s'est toujours exprimé sur cette science , le pro- 
fesseur Barthez, vient encoréde signaler sa retraite 
par un des ouvrages les plus profonds et les plus 
érudits sur la goutte ( Traité des Maladies 
goutteuses , etc. Paris, an ro }. El rappelle dans 
sa préface ses principes généraux sur les diffé 
rentes méthodes de traitement des maladies, et sur 
la division de toutes ces méthodes en naturelles, 
analytiques et empiriques : tout son ouvrage est 
ensuite consacré au développement et à d'appli- 
cation de ces mêmes principes à la goutte, dont 
il expose d’ailleurs l'histoire des symptômes, lers- 
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que ses, attaques. sont régulières ou irrégulières, 
et dont il approfondit particulièrement la théorie 
et le traitement. « Quand l'attaque de goutte se 
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forme, se développe et s'achève d'une ma- 
nière facile et régulière, dit cet auteur célèbre, 
sans que la fluxion douloureuse et la fièvre y 
soient assez considérables pour présenter des 
indications majeures , on doit suivre une mé- 
thode de traitement natureile, dans laquelle les 
moyens de régime etles remèdes tendent direc- 
tement à favoriser les opérations salutaires de 
la nature. Il faut alors, surtout au commence- 
ment de l'attaque, éviter d'exposer le corps ant 


_ froid et à l'humidité, et en défendre spéciale- 


ment la partie où la goutte s’est fixée, en y ap- 
pliquant de la flanelle, des peaux de lapin ou 
decygne, etc. Dans l’état au plus haut degré de 
l'attaque, pour fixer la goutte dans la partie af- 
fectée, il est utile de l’envelopper dans du tat- 
fetas ciré; mais 1l ne seroit pas sans inconvé- 
nient d'y appliquer l'emplâtre de cumin , qu'a 
conseillé Musgrave, ou l'emplâtre de jusquiame 
incorporé dans la toile cirée verte, comme Thi- 
lemius le propose quand la douleur est : très 
forte; au déclin de l'attaque, 1l ne faut point 
négliger un doux exercice des parties qui ont 
été affectées , et avoir soin de les gegouvrir de 
bas ou de gants de lame ». C'est avec la même 
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sagacité que l’auteur développe la méthode analy= 
tique du traitement des attaques de goutte, soit 
régulières, soit irrégulièrement prolongées, et qu il 
discute la doctrine très-compliquée de la même 
maladie portée sur les viscères, en joignant aux 
‘richesses d’une érudition immense, un grand 
nombre de faits curieux, qu'il ne doit qu'à son 
observation propre. 


Rhumatisme. 


CDXXI. On aime à voir , à travers les efforts 
d'une érüdition surchargée de différens textes 
 d'Hippocrate et decommentaires éternels sur la 
doctrine de Galien, les premiers élans de l'esprit 
d’observationàl'époquedelarenaissancedeslettres 
en Europe, et une distinction bien tracée des sym- 
ptômes distinctifs des maladies : c’est là le carac- 
tère général que porte une dissertation de Baillou 
( de Rhumatismo ). T'out le corps, ditl, est dou- 
loureux ;la face est quelquefois rouge, toutes les 
articulations sont affectées de au e en sorte 
qu'on ne peut mouvoir nilespieds, hiles mains, 
ni les doigts. En touchant le malade, on éprouve la 
sensation d’une chaleur âcre; la fièvre est nulle ou 
très- légère; exacerbation des douleurs durant la 
nuit ; poïat de sommeil, sans doute parce que les 
malades sont obligés de garder la même position , 
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et qu'ilsnepeuvent se mouvoir nisouffrir le moin- 
dre attouchement sans éprouver les douleurs les 
plus vives ; sentiment de tension et de perforation 
dans les parties affectées , analogie entre le rhu- 
matisme et la goutté ; et: ce que cette dernière est 
pour une seule articulation affectée, lerhumatisme 
ne l’est:l pas pour toute l'habitude du corps, si on 
considère la douleur, la tension-et le sentiment 
d’une chaleur âére? Maisiles affectionsgoutteuses 
sont périodiques et reviennent à eertaines épo= 
ques au heu que le rhumatisme parcourt ses pé- 
riodes éomme.une maladie aiguë ; et ce n’est que 
lorsque la mème personne l'éprouve deux ou trois 
fois, qu’elle peut , par ‘une suite de sa débilité, 
tomber dans des. affections: arthritiques:. Baillou 
finit par rapporter l'exemple curieux d’un certain 
comte » dontle rhumatisme:se prolongeoit jusqu’à 
la fin de laisixième semaine, et qui avoit été sai- 
gné dix fois. On essaya les sudorifiques , qui firent 
empirer Le mal. Il avoit été: autrefois sujet à des 
hémorragies abondantes, et la maladie continuoït 
toujours avec une égale intensité, sans céder à 
aucun remède : son état étoit regardé comme dé: 
sespéré , lorsqu'il survint une si grande hémorra- 
sie du nez; qu’on le crut prêt à succomber ; mais 
la convalescence suivit de près, etle malade fut 
pleinement guéri du rhumatisme. Combien de mé- 
decins se sont autorisés de cette observation de 
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Baillou pour prodiguer la saignée dans cette mra- 
ladieset imiter la marche de la nature! Mais sans 
rappeler ici tous les grands principes de la:méde- 
cine hippocratique dans le traitement des mala- 
dies aiguës, on peut demander de quelle utilité 
ont été les dix saignéés quiont été-pratiquéés , si- 
non à prolonger peut-être le rhumatisme, etles éf- 
forts salutaireside la force médicatrice de lanature. 
CDXXII, On sait que le muscle, soit dans un 
animale vivant, soit immédiatement après la 
mort, peut être:irrité avec efficacité par tne as- 
persion de sel, l'application de l'alcool; l'impres- 
sion.duwfroid ou dela chaleur ,une piqüréoulétin- 
celle éléctrique : la force propre’ au‘muselelest ré- 
veilléé à l'instant du’contact , ét peut coñtinuér 
quelque temps par unéalternative de contraction 
ét: de relâchement, Mais qu'ont de-éémmün ces 
faits avecles circonstances propres: à détérminér 
ou.à caractériser, par ‘exemple , lé rhümatisme ? 
Dispositions à le contracter ; témpéramént san- 
gun, adolescence, ‘âge adulte, habitude dé s’ex- 
posér aux injures de l'air, ‘et de se livrera‘des ira - 
vaux pénibles, bonne chère,excès di imtémpérance, 
suppression de certaines hémorragies, i impression 
brusque d'un air froid quand on est échauffé par 
l'exercice ou de toute autre manière. Comme les 
-tendôns des muscles et les expansions aponévro- 
tiques qui les recouvrent sont peu éloïgnés'de la 
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surface extérieure des tégumens , on doit peu s’é- 
tonner que l’action du froid déterminé plus sou- 
vent'le rhumatisme dans ces parties; quelquefois 
aussi il se porte sur les parties musculeuses avec 
chaleur , rougeur et tumeur. Un des caractères 
particuliers de cette maladie, est une sorte de mo- 
bilité-de l'affection: inflammatoire qui se porte al- 
ternativement dans diverses parties, quelquefois 
avec la rapidité de l'éclair, comme Storck ( Æn- 
nus medicus 2, en donne un exemple des plus 
frappans : le malade eut d'abord les articulations 
des mains et des pieds attaquées , puis il s’excita 
“es douleurs les plus:vives dans toute l’habitude 
du corps, et une sorte de roideur tétanique ; la 
mâchoire imférieure resta seulement libre; les 
yeux, devenus rouges et comme protubérans hors 
-des orbites, donnoient lieu à des larmes qui lais- 
-soient des traces d'érosion sur les joues; la poi- 
trine fut ensuite attaquée , avec une respiration 
très-gênée et danger de suffocation. On appliqua 
des sinapismes aux articulations des mains et des 
pieds, et après demi-heure, une forte douleur 
s'empara des genoux.et des carpes , ce qui fit dis- 
paroître le danger de la suffocation : la douleur la 
plus vive se fixa subitement autour de l'ombilic ; 
mais une évacuation de matières dures, par un 
clystère, fit tout dissiper ; les aines; et ensuite 
les testicules , furent atteints de la même ‘affection 
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avec tant de violence, qu'il s'ensuivit des convul- 
sions, une Syncope avec asphyxie pendant envi- 
ron cinq minutes : la chaleur revint aux extrémi- 
tés, ainsi que le pouls; äl! succéda un sommeil 
tranquille, avec une sueur continue ; la tumeur 
des genoux et des. carpes devint plus molle.et 
moins douloureuse ; et le huitième jour; à l'aide 
d’une infusion de fleur de sureau avec-du: petit- 
lait , la santé.se rétablit après une abondante-ex- 
cretion d'urine. és, NET 
CDXXIII. Le rhumatisme se termine rare- 
;ment par. suppuration:, «mais quelquefois par 
une sorte de résolution, comme à l'égard d’une 
jeune personne dont parle le commentateur de 
Boerhaave ( Rhurnatismus , page 653 ). Elle avoit 
d'abord éprouvé une douleur vers la crête des-os 
des îles du côté droit; le lendemain ; en-se-bais- 
sant à terre, elle fut tout-à-coup prise d'une: dou- 
leur atroce dans tout le côté droit, ainsi qu’à la 
cuisse et au bras, douleur qui se renouveloit au 
moindre mouvement; une saignée fit rétablir les 
menstrues : le quatrième jour, l’urine déposa un 
sédiment épais et copieux, ainsi que le:jour.sui- 
vant ; le sixième jour, l'urine fut naturelle, et le 
septième jour , la douleur disparut entièrement. 
‘J'ai vu un exemple analogue sur un jeune voya- 
geur qui, par un temps froid, avoit passé plusieurs 
nuits dans une chaise de poste mal fermée : la ter- 
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minaison eut aussi lieu le septième jour par des 
sueurs et une urine critiques; mais aucune saignée 
ne fut pratiquée. Quelquefois aussi le rhumatisme, 
après avoir duré long-temps, finit par un état de 
débilité extrême dans les membres, ou pitt par 
une sorte de paralysie. 

CDXXIV.Je ne puis donner d’ailleurs une idée 
plus précise des différentes terminaisons que peut 
affecter. le rhumatisme, qu'en renvoyant aux 
exemples nombreux que j'ai donnés de cettema- 
ladie ( Méd. clinig.), soit aiguë, soit chronique, 
soit enfin. considérée dans son état de complica- 
tion avecdes affections arthritiques. On a désigné 
sous différens nonis, de sérosité visqueuse, de 

Îluide lymphatique, d'humeur gélatineuse con 
crête, de gelée épaisse , etc. des couches:d'une 
matière plus ou moins fluide ou épaisse, trouvée 
sur lesmembranes des museles qui avoient été af. 
fectés de rhumatisme, ou dans leurs gaînes ten- 
dineuses; mais ces dénominations restent encore 
vagues jusqu'à ce que.la chimie soit parvenue à 
déterminer avec précision.la nature de cette ma- 
tière. Ce qui est moins connu, et ce qui mérite 
de nouvelles recherches., est. un amas de matière 
purulente qu’on a trouvée diversement répandue 
dans les interstices des muscles à la suite d'unrhu- 
matisme chronique , comme l'indique une obser- 
_ vation faite au grand Hospice d'humanité , et qui 
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m'a été communiquée. Un cultivateur! âge de 
quarante ans, et qui, dix ans auparavant, avoit 
éprouvé des douleursrhumatismales dansles mem- 
bres, se rendit à cet hospice avec dés douleurs 
très-profondes , très-intenses dans le genou droit, 
qui étoit très-gonflé, sans aucun changement 
marqué de la couleur des tégumens (le malade 
avoit d’ailleurs un hydrothorax à la suite d'une 
affection chronique du poumon). Le sixièmejour , 
augmentation de là douleur, gonflément de la 
cuisse et de la jambe , et le lendemain , difficulté 
extrême de respirer , prostration des forces, et la 
mort. Autopsie cadavérique. Depuis l’aine jus- 
qu'au genou du meémbré affecté, entre le muscle 
droit antérieur et le'erüral , foyer purulent , ainsi 
qu'entre le triceps crural et le fémur. Fous les 
autrés interstices musculaires offroient des foyers 
purulens plus ou moins étendus , avec une com- 
munication libre entre eux par É destruction du 
tissu cellulaire. Le corps des muscles indiqués ci- 
dessus contenoit des foÿers plus grands que ceux 
qui étoient distribués dans les faisceaux charnus , 
dont les uns étoient déchirés,et les autres écartés et 
d’un rouge très-vif, en'sorte qu'on remarquoit une 
sorte d'infiltration presque totale de ces muscles 
divisés en petits foyers. Lies aponévroses et les ten- 
dons étoient intacts ; mais les tendons des mus- 
cles de la cuisse qui s’insèrent au tibia, offroient 
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au-dessous d'eux divers foyers purulens qui com- 
muniquoient entre eux et avec lacuisse:deux s'ou- 
roientdans l'articulation ; l'intérieur de cette der- 
nière: éloit rempli d'une matière purulente plus 
liquide que celle des muscles, de couleurgrisätre , 
et semblable à un mélange de synovie et du pus 
des muscles. Larmembrane synoviale ; peu altérée 
sur les surfacesarticulaires, étoit d'un’rouge li- 
vide dans la portion qui tapisse la câpsule fibreuse, 
ét au pourtour des surfaces articulaires ; dans ces 
mêmes :endroïts’, elle étoit plus épaisse, moins 
dense et plus facile à détacher que dans l'état or- 
dinaire, Ib éen'étoit de même de l'articulation du 
tibia avec le péroné :la matière purulente (r) ren- 
fermée: dans:les muscles étoit consistanté, sans 
odeur! marquée; °sa couleur: étoit variées grise , 
jaunâtre, rouillée;"etcs; dans un Do on ne 
trouvoit que du sang'noir ; ; l'autôpisié d'ailleurs 
cotifirra l'hydrothorax'qui avoitété: indiqué par 
le caractère particulier des symptômes: | Fri 
-CDXXV. Pourquoi cette stérile profüsion de 
médicamens et ces frais inutiles d'érudition que 


LT 


(1) Tissot, en parlant des différentes terminaisons 
‘du rhüumatisme , rémarque qu’il finit quelquefois par 
ün abcès , soit dans la partie affectéé, soit dans fe voi- 
Sinage. Il dit avoir vu un /ombago se terminer par un 
abcès énorme dans ia partie supérieure de la cuisse. 
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ont certains auteurs dans leurs méthodes de trai- 
tement du rhumatisme , en nous vantant tour-à- 
tour les saignées générales ou locales , les purga- 
tifs, les diurétiques, l'application des cautères, 
des vésicatoires où des rubéfians, les résolutifs et 
les antiphlogistiques , le muriate ammoniacal, les 
fleurs. d’arnica , l'opium, ou seul, ou combiné 
avec le camphre ou bien d’autres substances, le 
quinquina , les diaphorétiques actifs, les bains, 
les demi-bains , la teinture volatile de gaïac, le 
nitre à des doses excessives ,.ete? T'ous:ces pe 
tits moyens et les raisonnemens versatiles dont on 
cherche à les étayer ,ne doivent-ils pas disparoître 
devant uneindication majeure , qui est celle d'ob:- 
server avec soin la marche. de la-nature ; qui 
tend. à une résolution bénigne, et quile ‘plus 
souvent se, suffit à elle-même; de la seconder 
simplement par des boissons délayantes, une diète 
sévère, le repos, la douce chaleur, du lit, etc. ? 
On peut demander quelle utilité retira le malade 
dont parle Baillou, des dix saignées qui lui furent 
faites , puisquéle rhumatisme persista toujour$au 
même degré, et qu'il ne fut complétement jugé 
que par une hémorragie du nez des plus ahondan- 
tes? Si quelques-uns des moyens proposés contre 
le rhumatisme ont été utiles dans certains cas et 
lorsqu'un symptôme est devenu trop dominant, 
avec quelle extrême réserve né doit-on point les 
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employer de peur de déranger l’ordre des mouve- 
mens salutaires qu’excite la nature( Méd. clinig.) 
dans le rhumatisme aigu ! Il en est autrement de 
la même maladie devenue chronique, puisque la 
force médicatrice de la nature paroît alors tombée 
dans une sorte d'inertie, dont il faut chercher à 
la retirer par des remèdes actifs, pris à l'intérieur 
ou appliqués à l'extérieur. C’est dans ce cas que 
le traitement sudorifique , proposé il y a quelques 
années par un anglais (1),et constaté par une suite 
d'expériences, a souvent opéré une guérison com- 
plète,et d’autres fois un soulagement très-marqué. 
Saméthode consiste à faire prendre lateinture vola- 
tile de gaïac (2), à la dose de demi-once dans trois 
onces d’eau; on l'a quelquefois portée à six gros, 
mais souvent réduite à trois gros > Surtout pour 
les femmes et les jeunes gens de quinze ans, et 
de deux gros pour les enfans de dix ans. Ces doses 


(1) Medical rapports on the effets of blood letting, 
sudorifics , and Blistering, etc. By the Fowler. 

(2) On prépare cette teinture en faisant macérer 
pendant six jours, dans un vase bien fermé , quatre 
onces de résine de gaïac dans une livre et demie de 
ce qu’on appelle esprit volatil caustique, c’est-à-dire 
un mélange d’ammoniaque caustique avec son poids 
double d’alcool. On aromatise ensuite cette teinture 
par Paddition de # d’huile essentielle odorante, 
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sudorifiques sont ordinairement données le soir. 
et de deux jours l’un, et quelquefois tous les soirs 
pendant cinq à six jouts de suite, et dans cer 
taines rhumatalgies plus rebelles, soir et matin , 
alternativement de deux jours l'un : on soutient 
l'effet sudorilique de ce médicament , en donnant 
ensuite chaque dermi-heure une tasse d’une infu- 
sion de sauge ou de menthé. On peut encore voir 
dans un ouvrage du docteur Quarin ( 4nimad- 
sersiones practicæ ind isersos morbos ), un em 
ploi très-judicieux que ce médecin habile a fait de 
plusieurs sudorifiques , de l’antimoine;, des fleurs 
de soufre, de la résine de gaïac, des décoctions 
deracine debardanne ou de salsepareiïlle, dans la 
maladie qu’il appelle arthritis, et:sous laquelle 1} 
comprend de rhumatisme aigu et chronique. On 
imagine sans peine les modifications que doit su- 
bir le traitement du rhumatisme compliqué avec 
les fièvres gastrique, adynamique, où une autre 
fièvre primitive. 

CDX XVI Une des variétés très-remarquables 
du rhumatisme, est le lombago ou rhumatalgie 
soit aiguë, soit chronique des lombes, qui rend 
très-pénible et très-douloureux le redressement 
de la colonne épinière ou rachis sur le bassin de 
et qui affecte plus particulièrement ses muscles 
extérieurs. Gette maladie est spécialement déter- 
minée par l'habitude de rester penché en avant, 
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comme dans le travail pénible de l'agrrculture, 
surtout quand on reste exposé aux impressions 
d’un froid humide ;. elle peut être aussi contractée 
par la position du corps que demandent des ef- 
forts soutenus pour portér ou pour soulever des 
masses très-pesantés. L'exemple particulier que 
je vais joindre ici est très- propre à en donner une 
juste idée, etl intéresse d'autant plus, qu'il rap- 
pelle un des hommes les plus célèbres dont les 
annales de là médecine aient conservé la mémoire: 
Boerhaave sembloit avoir acquis dès sa jeunesse 
cette constitution saine et robuste qui dispose tant 
aux affections inflammatoires. Son père, qui avoit 
une famille nombreuse et uné fortune très - mé- 
diocre, avoit senti tout le désavantage et les effets 
énérvans d'une vie uniquement consacrée à l’é- 
tude ; et en même temps qu'il enseignoit à son fils 
les langues anciennes, 1l avoit som de fortifier 
son corps par l'agriculture. Vers l’âge de la pu- 
berté , le jeune homme fut attaqué d'un ulcère 
à la cuisse, et tourmenté pendant près de quatre 
ans par le mal et des remèdes sans nombre qui 
lui avoient été conseillés: ilparvint enfin à seguérir 
lui-même. Cettelongue maladie ne nuisit presque 
pas au cours de ses études, et il continua ensuite 
de se livrer aux sciences avec l’activité la plus in- 
fatigable. La médecine, la chimie, a: botani- 
que qui l'oecupèrent tour à tour dans la ma- 
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turité de l’âge, et dont il a de bien loin reculé les 
limites, suffisoient a peine à son activité bouillante. 
Comme il fut nommé professeur de botanique à 
l'âge de trente - neuf ans, le jardin des plantes 
ouvrit un vaste champ à ses recherches sur cette 
science, et le rendit à son goût primitif pour l’a- 
griculture. Rien ne convenoit mieux ; comme le 
remarque Fontenelle, et à sa santé et à son amour 
pour la vie simple , que le soin d’un jardin et l’exer- 
cice corporel qu'il demandoit: aussi , dans l’espace 
de onze années, le nombre des plantes du jardin 
de Leyde fut porté de trois mille à six mille. 
À quelle autre cause peut-on attribuer le rhuma- 
tisme des lombes dont il fut affecté avec tant de 
violence? Exposé à la fraicheur et à la rosée du 
matin durant les saisons du printemps, d'été et 
d'automne , au moment où il sortoit de son lit, 
il étoit dans une activité continuelle pour tout 
disposer pour sa leçon académique du matin. Dès 
l'année 1771, c’est-à-dire à l’âge de cinquante- 
trois ans , il éprouva une légère douleur aux mus- 
cles ou aux articulations des vertèbres du cou, 
ainsi qu’à l’omoplate, douleur qui se reproduisit 
l'année suivante avec la plus grande intensité en 
changeant de place. Vers le 15 d'août, occupé dès 
les quatre heures du matin à faire des observations 
dans le jardin de botanique, il sentit soudain une 
douleur eomme néphrétique qui l'étonna. Cette 
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douleur parut partir du rein gauche , suivre la di- 
rection de l’uretère (1) jusqu’au pubis, et se pro- 
pager avec une telle violence, qu'il l’attribua à la 
descente d’un calcul rénal dans la vessie ; il se ma- 
nifestoit en même temps des nausées : usage très 
abondant d’une décoction de farine de lin ; te- 
nesme toujours très-violent, toujours sentiment 
d'un calcul qui sembloit vouloir se frayer une is- 
sue, et dont le malade cherchoit à faciliter le cours 
par des relâchans et des lubréfians. Il prit en même 
temps quelques gouttes d'un extrait alcoolisé de 
safran : la douleur cessa; mais elle se déclara le 
lendemain avec la plus grande véhémence dans 
les lombes, et continua trois mois entiers avec 
plus ou moins d'intensité. C’est au milieu de ces 
cruelles souffrances et d’un état d'insomnie des 
plus opiniâtres, qu’il chercha un objet de diver- 
sion et une sorte de soulagement dans des études 
profondes et une contention d'esprit des plus for- 
tes. Il passa ces trois mois entiers dans son lit ave® 


(1) Ce symptôme singulier de l’invasion du rhuma- 
tisme des lombes avoit été déjà décrit par illustre 
Sydenbam : Est et alia hujus morbt species quæ lum- 
bago rhumatica aptissimè dicitur ; immanis dolor idem- 
que fixus circa lumborum regtonem ipsumque ad os 
sacrum se dimittens, paroæysmum nephrificum men- 
titur, etc. 


ft; 13 
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des alternatives derémission de ces douleurs atro- 
ces; ce qui finit par une sorte de paralysie passa- 
gère des membres abdominaux, avec perte desen- 
timent et de mouvement : sa convalescence lui 
rendit peu à peu l'usage des mêmes membres. C'é- 
toit en 1722 qu'il éprouva cette attaque violente 
de rhumatisme , dont il se rétablit complétement, 
puisqu'il continua toujours de mener une vie très- 
laborieuse, qu'il faisoit habituellement de l'exer- 
cice , soit à pied, soit à cheval; et lorsqu'il ne pou- 
_ voit sortir de chez lui, il jouoit de la guitare, di- 
vertissement plus propre que tout autre à succéder 
aux occupations sérieuses et tristes. Il né mourut 
qu’en 1738, c'est-à-dire à sa quatre-vingtième 
année , parvenu à ce haut degré de réputation et 
de gloire littéraire qu'aucun médecin pra Hip- 
‘pocrate, n'a pu atteindre. 
CDXXVII Une troisième variété très-remar- 

quable du rhumatisme, est celle qu'ont fait con- 

noître le docteur Monro (medical Essays. Edim- 
burg, tome IF”) et Benjamin Bell, ( Observations 
on Whiteswellings ofthe joints )dansson Traité 
des ulcères. On connoît ces maladies sous le nom 
de tumeurs blanches des articulations (1), eton 
rapporte la première espèce au rhumatisme. Celle- 


(1) Un des Elèves de l'Ecole, le cit. Pallous, a 
traité du même objet dans une dissertation qui a fait 
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ci commence par une douleur aiguë qui semble 
répandue dans toutel’articulation, et s’étend même 
souvent jusqu'aux expansions tendineuses et ap 
névrotiques de certains muscles : dès le commen- 
cement, gonflement uniforme des tégumens qui 
entourent l'articulation ; en général, sentiment de 
tension , mais sans changement de couleur de la 
peau, du moins dans cette période de la maladie ; 
souffrances vives au moindre mouvement de l’ar- 
ticulation , qui est moins douloureuse dans l’état 
de flexion ; sorte de contraction et de rigidité rap- 
portée à tous les muscles fléchisseurs du membre, 
sans doute par le défaut de mouvement. Si le mal 
ne cède point aux efforts salutaires de lanature, 
ou à l'effet des remedes, le volume de la tumeur 
continue à croître, et parvient mème quelquefois 
à être double où triple de l'état naturel; les 
veines dela peau deviennent gonflées et variqueu- 
ses; le membre qui est au-dessous de la tumeur 
depérit, tombe dans l’atrophie , et devient même 
œdémateux ; les douleurs sont plus intoléra- 
bles, surtout par l'action de la chaleur, et ül 
se forme dans différentes parties de l'articula- 
tion des abcès qui prennent des directions va- 


la matière d’un acte public. (Quelques Observations et 
quelques Idées sur les Tumeurs blanches des articula- 
tions. ) | 
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riées sans communiquer entre eux : la fluctuation 
est sensible dans ces abcès par la compression, 
mais avec une sorte d’élasticité, Ces collections de 
liquide ») par une ouverture quelconque naturelle 
ou artificielle, rendent ün grande quantité de ma- 
tière qui est d'abord purulente, avec un certain 
degré de consistance , mais qui dégénère bientôt 
en une sorte de sanie claire et fétide, et qui, par 
son écoulement, ne contribue en rien à la dimi- 
nution de Ja tumeur. Ces sortes d’ulcérations se 
ferment d’ellesmèmes, si on neles tient point ou- 
vertes par des moyens artificiels, et ils’en formede 
nouvelles dans d'autres parties qui ont la même. 
disposition à se fermer, en sorte que dans les tu- 
meurs invétérées, les tégumens enyironnans se 
trouvent couverts de cicatrices. Long-temps avant. 
cette période, le malade éprouve un dépérisse- 
ment, soit par la violence de la douleur ; soit par 
. la perte. du! sommeil et de lappétit; 1l:survient 
enfin un pouls fréquent, des sueurs nocturnes et 
-une diarrhée éner vante, qui finit par,la mort si 
‘on nese détermine à amputer le membre, ou si 
on ne parvient à arrêter les progrès du mal. 
T'élle est la marche des tumeurs blanches des ar- 
ticulations qui tiennent à une affection rhumatis- 
«male , et telle est la nature des douleurs et l’in- 
certitude de l'effet des remèdes, que les malades 
se déterminent à faire amputer de membre dès les 
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premiers temps de la maladie. En examinant alors 
en anatomiste l’état d'une semblable articulation, 
on trouve quelquefois très - épaissis les ligamens 
qui l’environnent ; les os et les cartilages semblent 
être dans un état parfaitement sain, et la synovie 
ne point s'éloigner de’son état naturel, soit pour 
la quantité , soit pour la consistance. Cette alté- 
ration des ligamens n’est nullement proportion- 
née à la durée de la maladie, et peut être portée 
très-loin dans des cas même récens. Dans les pé- 
riodes plus avancées de la maladie, lorsqu'il s’est 
formé des abcès dans différentes parties , lorsque 
la douleur a été très-violente, l’épaississement des 
ligamens est très-considérable , et est en général 
accompagné d’une effusion dans le tissu cellulaire 
d’une matière glaireuse , épaisse, qui semble pro- 
duire cette apparence d’élasticité dont j'ai déjà 

parlé. On trouve quelquefois des abcès ou collec- 
tions de matière purulente qui suivent diverses 
directions, même à travers les congestions albu- 
mineuses et glaireuses sans s’ÿ mèler. Dans quel- 
ques circonstances on a trouvé aussi des hyda- 
tides dans ces collections de matière purulente; 
dans des périodes plusavancées il n’est pas raré de 
remarquer différentes substances oumatières con- 
fondues entre elles, en sorte qu'on n’y pouvoit 
rien distinguer en particulier. Mais dans tous ces 
cas diversifiés , Bell assure n'avoir jamais trouvé 
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aucune sorte d’altération , ni dans les extrémités 
des os; ni dans les cartilages qui les encroûtent ; 
cependant lorsque les ligamens, par la longue du- 
rée de la maladie, étoient comme corrodés par dif- 
férentes collections de matière , les cartilages , et 
par conséquent les extrémités des os, étoient af- 
fectés de carie. Il est digne de remarque que les 
tendons des muscles fléchisseurs, que j'ai dit déjà 
être dans un état de roideur ét de contraction , 
n'offrent aucune trace évidente de lésions morbi- 
fiques, soit pour la dureté, soit pour le volume. 

CDXX VII. Certaines causes locales et acci- 
dentelles , comme les contusions , les blessures, 
les luxations, peuvent donner lieu aux tumeurs 
blanches des articulations ; mais une autre cause 
générale , la plus propre à les produire, est une 
affection rhumatique , puisque alors les parties 
les plus exposées à être lésées sont les ligamens 
des articulations et les autresmembranes situées 
profondément, surtout dans l'appareil des grandes 
articulations, comme-le genou. Comme ces tu- 
meurs portent un caractère évident de phleg- 
masie,.on voit d'avance. l'espèce de traitement 
qui convient, comme le repos , l'usage interne 
des boissons délayantes , une chaleur douce et 
uniforme, comme celle de l'application de la 
flanelle , etc. Benjamin Bell insiste beaucoup sur 
les ventouses scariliées appliquées sur l'articu= 


CN 
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lation affectée de chaque côté, par exemple, de 
la rotule dans les tumeurs blanches du genou; il 
ajoute encore qu'il faut tirer au moins huit à dix 
onces de sang par cette voie, et qu'il faut y re- 
venir une, deux fois, et même plus souvent et à 
certains intervalles, lorsque les symptômes sont 
intenses, Cet auteur donne la préférence à ce 
moyen sur l'application des sangsues , dont il res- 
treint l'usage à quelques cas particuliers, comme, 
par exemple, lorsque la tumeur est très - vo- 
lumineuse , et qu'il seroit très - difficile, ou 
même impossible de produire une évacuation 
sanguine assez abondante par les ventouses. 
Qu'on se détermine pour l'application des ven- 
touses ou des sangsues sur les parties latérales de 
Varticulation , on appliquera entre les deux et à 
la partie antérieure un petit vésicatoire, qu’on 
aura’ soin d'entretenir jusqu'à ce que la guérison 
ou cicatrisation des petites blessures par où s’é- 
couloit le sang permette d'appliquer le même vé- 
sicatoire aux parties latérales ; en portant cet 
épispastique tantôt sur un côté tantôt sur l’autre, 
on entretiendra au dehors un stimulant constant; 
ce qui, dans les phlegmasies situées profondé- 
ment , semble être bien-plus efficace que l’écou- 
lement lui - même produit par le vésicatoire. Le 
maladedoit en même temps faire usage de laxa- 
tifs doux par intervalles, et s’en tenir , soit pour le 
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régime, soit pour es médicaments ,aux substances 
qui conviennent en général dans les phlegmasies; 
cest en persistant dans l'usage de ces moyens in- 
ternes , ainsi que dans celui des topiques proposés 
due » qu’on peut prévenir les progrès ulté- 
rieurs de cette affection , qui devient des plus 
graves si on ne prend ces mesures. On peut voir, 
dans l'ouvrage de Bell, l'usage qu’on peut faire, 
dans des cas semblables, des frictions mercu- 
rielles et des douches; mais de nouvelles obser- 
vations rapportées dans une dissertation déjà 
citée, indiquent assez que la médecine est en- 
core très-peu avancée sur cet objet , qu'on doit 
desirer ardemment que les vrais observateurs 
dirigent de nouveau leurs recherches sur une ma- 
ladie si digne de fixer leur attention et d’exciter 
leur zèle, qu'enfin, « on doit espérer :que des 
» observations plus multiplices et plus exactes, 
» des histoires mieux soignées et plus complètes, 
» répandront de nouvelles lumières sur la nature, 
» encore irop peu connue , de ces affections > CL 
» conduiront ainsi à des méthodes de traitement 
» plus heureuses que celles a on a JR à pré- 
» sent adoptées ». 

CDXXIX. Que d'incertitudes et d Du 
quand on ne discute rien, et qu'on cite tour 
à tour tout ce qu'on trouve dans les auteurs! 
Sénac répète indistinctement , dans son Traité 


\ 


P'HULIENGIN A 9/7 € 261 


du Cœur, tous les résultats de ses lectures sur 
les inflammations , les abcès et les ulcères de ce 
viscère; Sauvages compile ce qui.est rapporté à 
ce sujet dansle T'raité de Sénac; Selle répète en- 
core ce qu'ont dit ces deux auteurs, et, sans for- 
mer aucun doute sur les vrais caractères de la 
cardite , il les fait consister dans une douleur 
pongitive sous le sternum, des palpitations du 
cœur, des anxiétés continuelles, un pouls petit 
et inégal, peu de chaleur. Stoll diffère un peu 
de Selle , et il admet pour indices de la même in- 
flammation, un sentiment d’ardeur, une dou- 
leur obtuse , une sorte de constriction autour du 
cœur, avec des anxiétés, des inquiétudes, la 
syncope, un pouls foible ; il ajoute qu'il a vu 
cette inflammation compliquée avec celle du pé- 
ricarde , sans ajouter cependant des détails plus 
précis. Comment ces auteurs n'ont-1ls point pro- 
fité des remarques excellentes que fait Morgagni 
( Epist. XXV ) sur cette inflammation, sur les 
distinctions à faire entre les érosions apparentes 
et les érosions vraies du cœur, ainsi que sur l’ins- 
tabilité des signes qui peuvent faire connoître 
les ulcérations ou l’état inflammatoire de ce vis- 
ctre ? On est encore plus vivement frappé de la 
nécessité de recherches ultérieures sur cet objet, 

en se rappelant les principes exposés dans les 

deux Ordres précédens des phlegmasies. La 


# 
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membrane extérieure de ce viscère ne peut-elle | 
point contracter l'inflammation, qui est l'objet 
de l'Ordre IT , et se recouvrir d’une matière con- 
crescible ou albuminée , ou bien donner lieu à 
‘un épanchement lymphatique ? Le cœur , à cause 
du tissu cellulaire qu'il contient, est-il sujet 
aussi aux inflammations de l'Ordre II, et quels 
en sont les signes particuliers ? Enfin sa nature 
proprement musculaire l'expose-t-elleaux inflam- 
mations rhumatismales , et par quels indices 
peut-on le reconnoître ? Une observation prise 
des Transactions philosophiques, et dont on peut 
voir les détails dans une traduction (r) abrégée 
de cet ouvrage, fait augurer que le cœur est 
susceptible de cette dernière affection. L'homme 
qui en fournit l'exemple avoit éprouvé un vio- 
lent rhumatisme, qui, après avoir attaqué dif- 
férentes articulations, s’étoit fixé sur les genoux: 
l'usage des bains froids détermina l'affection sur 
la poitrine ; et dès lors, oppression, syncopes , 
anxiélés, palpitations du cœur, etc. À sa mort, 
le cœur parut principalement affecté. Ce viscère 
avoit acquis un volume énorme ; 1l étoit très- 
adhérent au péricarde , d'une couleur pâle et 
d’un tissu très - lâche. Ses parois étoient très- 


(1) Abrégé des Transactions philosophiques , anatomie 


at physique animale, ann. 1790. 
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minces en comparaison de son volume , et tout 
| annonçoit une forte atteinte portée aux forces 
vitales de ce viscère. 

CDXXX. La paraphrénésie et le ris sardoni- 
que sont - ils inséparables de l'inflammation du 
diaphragme ? Bocrhaave , sans doute sur la foi 
d'autrui, est de cet avis; et Stoll, dans ses Apho- 
rismes , se borne à transcrire ceux de Boerhaave 
sur le même objet. L’exact et judicieux Morga- 
gni rapporte une observation où linflammation 
du diaphragme étoit accompagnée de la paraphré- 
nésie ; mais comme la pie-mère étoit en’ même 
temps enflammée, la cause du délire reste en- 
core incertaine. D'un autre côté, Willis fait 
part de deux exemples d’une pareille inflamma- 
tion sans paraphrénésie, c’est-à-dire, sans délire 
tour à tour gai ou furieux , sans ris sardonique. 
Un fait rapporté par Dehaën semble établir la 
même vérité; mais un des mémoires de la société 
de Copenhague donne encore des résultats plus 
précis : l'auteur (x) dit avoir vu , dans un des hô- 
pitaux de cette ville , deux hommes qui avoient 
succombé à l'inflammation du diaphragme sans 
avoir éprouvé m1 délire continu, ni ris ‘sardo- 
nique ; les principaux symptômes avoient été 
seulement une respiration très - difficile, des 


(1) Acta Soctetatis medicæ Hauniensis, ann 1777. 


»“ 
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vomissemens fréquens ; un sentiment de cons- 
triction à la région du diaphragme, une toux 
sèche et très-incommode, fièvre continue, pouls 
tendu et irrégulier : la mort ne survint pas 
avant le quatorzième jour , et, à l'ouverture du 
corps, on trouva le diaphragme presque par-tout 
enflammé. L'auteur du même Mémoire ajoute 
une autre observation sur la même inflamma- 
tion devenue chronique ; mais cette affection étoit- 
elle propre aux fibres musculaires ou tendineuses 
du diaphragme, ou bien à une des membranes 
séreuses qui le recouvrent ? 

CDXX XI. Les lésions des fonctions dis cou= 
chès musculaires qui entrent dans la composition 
du conduit alimentaire ou dans celle de la vessie, 
peuvent se marquer dans certaines contractions 
spasmodiques de ces parties ; mais comment de- 
terminer l'ordre de symptômes qui appartiennent 
exclusivement à leur état inflammatoire, et com- 
ment les distinguer de ceux qui tiennent à l'in- 
flammation des autres membranes internes ou 
externes ? C’est ce qui paroît encore bien éloi- 
gné de l’état actuel de nos connoissances , et à 
plus forte raison pouvons-nous encore moins as- 


signer les lésions de structure qui constituent cet 


ré 
état pathologique. On a acquis, surtout dans 
l'art des accouchemens, des notions bien plus 


précises sur l'inflammation de la matrice ou mé- 
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trite , soit'sur la simple disposition inflammatoire 
lorsqu'on use de moyens trop violens pour ex- 
traire le placenta, soit sur une mflammation 
vraie (1) qui parcourt toutes ses périodes et se 
termine par la résolution, soit enfin sur cette 
même affection qui finit par la formation d'un 
abcès , comme on en voit des exemples dans 
l'ouvrage de Moriceau ( Observat. sur la gros- 
sesse et l'accouchement des femmes , et leurs 
maladies ). Les caractères généraux d'une im- 
flammation de la matrice fortement prononcée 
sont, des douleurs dans l’hypogastre , qui est 
très-sensible au toucher , un état de tension , une 
grande débilité , l'altération des traits de la face, 
un pouls foible et dur, quelquefois un léger dé- 
lire ou une sorte de rêvasserie, le hoquet, l'é- 
coulement d’un liquide rougedtre par les parties 


D À 


(1) rte nature musculaire des parois de la 
matrice se prononce manifestement à mesure qu’elle se 
développe pendant la grossesse , on peut dire que ce 
muscle creux diffère des organes de cette espèce par 
l’arrangement de ses fibres ; qu’il est difficile d’aper- 
cevoir quand sa cavité est vide, et impossible de bien 
déméler lors même qu’elle est remplie par le fœtus ; 
mais elle s’en distingue surtout par la propriété sin- 
gulière dont elle jouit de se dilater et de s'étendre en 
devenant plus épaisse (Richerand , Phystolop. ) 
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sexuelles , des envies fréquentes d'aller à la garde- 
robe , une chaleur vive et quelquefois une sup- 
pression totale de l'urine. Les Commentaires de 
Van-Swiéten sur les Aphorismes de Boerhaave 
(tom. IV ) nous ont transmis l'exemple singulier 
d'une inflammation de la matrice terminée par la 
suppuration, et devenue comme chronique, puis- 
qu'après avoir duré plus de vingt mois, l'issue 
que s’étoit frayée la matière purulente finit par for- 
mer une sorte de fistule. Dans un autre exemple 
prié des ouvrages de Lamotte et rapporté par le 
même auteur , les lochies d’une nouvelle accou- 
chée furent supprimées à la suite d’une frayeur À 
avec tension de l'abdomen et une douleur très- 
vive. Des fomentations émollientes, des clystères, 
_des saignées du bras diminuérent l'intensité des 
douleurs sans cependant les faire cesser ; la tumé- 
faction de l'abdomen étoit énorme. Vers le qua- 
rantième jour de l'accident , les douleurs augmen- 
tèrent , et il se forma, à côté de l’ombilic, une 
ouverture spontanée avec écoulement d’une très- 
grande quantité de matière purulente. La position 
de l’abcès dans Le tissu de la matrice peut varier, 
et l'observation prouve qu’il peut quelquefois s’ou- 
vrir dans le vagin ou bien dans le conduit intesti- 
yal : la nature peut aussi quelquefois se débarras- 
ser de ces mêmes amas par des routes insolites. 


CDXX XII La matrice, soit par les dérange- 
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! mens de l'écoulement menstruel , par des fausses 
couches ou les suites d’un accouchement labo- 
rieux ; soit par l'abus des plaisirs , les progrès de 
l'infection syphilitique, etc. est exposée à une 
irritation inflammatoire chronique, dont les sui- 
tes sont une sorte d’ulcération qu’on doit mettre 
au nombre des affections les plus déplorables 
dont l'espèce humaine soit affligée. Morgagni, 
avec toute sa sagacité et ses connoissances pro- 
fondes dans l'anatomie pathologique , n’a fait 
qu'indiquer cette maladie dans plusieurs endroits 
de son immortel ouvrage ( Ep. XXXIX }), et on 
cherche en vain le développement de cette doc- 
trine dans les ouvrages de médecine interne ou 
externe. Le cit. Bayle , aide d'anatomie de l’école 
de médecine de Paris, a fait dans cette vue des 
recherches qui méritent d’être profondément 
méditées (1). Le siége de ces ulcères varie : ils 
occupent souvent l’orifice de la matrice, quelque- 
fois la cavité de son corps ou de son col, et d’au- 
tres fois toutes ces parties simultanément. « L’ul- 
cération chronique dé la matrice offre une surface 
couverte d'une sorte d’escarre formée par une 
couche putride, fongueuse, mollasse, très-facile 
à déchirer et à réduire, par la pression, en un 


(1) Journal de Medecine, Ch. Ph., par les cit. Cor- 
visart, Leroux et Boyer (Mois de frimaire an 11 ). 


288 CLASSE SECONDE=. 


très - grand nombre de petits corps comme gra 
nuleux et fort mous. Dans toute l’étendue de 
l'ülcère, cette couche est recouverte de. flocons 
putrides détachés de l’escarre et imbibés d’un 
fluide ichoreux , trouble et très-fétide. La couche 
putride n'a quelquefois qu'une ou deux lignes 
d'épaisseur ; mais très-souvent elle a plus de cinq 
lignes et même plus d'un pouce. Cette ulcération 
présente trois variétés bien distinctes : dans la 
première variété , la couche fongueuse est fuligi- 
neuse ou noirâtre , et les parties qu'elle recouvre 
sont denses et d’un rouge livide, souvent parcou- 
rues, de même que les parties environnantes, 
par des vaisseaux sanguins plus ou moims déve- 
Joppés et gorgés d'un sang noir. Dans la deuxième 
variété , la couche fongueuse est grise où brunä- 
tre; les parties situées au - dessous sont assez 
denses, totalement privéesde vaisseaux sanguins, 
iernes ou d’un blanc sale et assez semblables à du 
lard. Dans la troisième variété , la couche fon- 
gueuse est bianchätre ou cendrée, et les parties 
qu'elle recouvre sont médiocrement denses , très- 
blanches, totalement privées de vaisseaux san- 
guins, et tout-àa-fait semblables à du lard ; mais 
en exprimant dans les endroits ainsi lésés le 
tissu de le matrice, on en voit exsuder, par un 
très-grand nombre de points, une matière pu- 
rulente fort blanche et assez épaisse ». Le citoyen 
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Bayle examine ensuite les différentes formes que 
prend l’ulcère de la matrice, suivant qu'il occupe 
l'orifice , l'intérieur de ce viscère , ou bien tout 
son tissu ; il porte ensuite ses considérations sur 
les lésions des parties dépendantes de la matrice 
ou bien des parties voisines. Les rapprochemens 
qu'il fait de ces affections avec le squirre ulcéré 
de l'estomac et des mamelles est très-remarqua- 
ble : «ces derniers, ajoute-t-1l, sont précédés or- 
dinairement d’un squirre de ces parties, qui quel. 
quefois a été simple pendant long-temps; tandis 
qu'il ne paroît point en être de même de l’ulcère 
de la matrice, puisque, d'après le résultat de 
nombreuses dissections, on ne trouve point dans 
la matrice des endurcissemens squirreux simples 
avec formation d'une sorte de matière lardacée, à 
moins qu'iln'y ait ulcération; et, dans ce dernier 
cas , ce n'est jamais que dans (1) la proximité de 


LI 


(1) Il ne faut point confondre le squirre simple de la 
matrice avec les corps fibreux qui se développent sou- 
vent dans le tissu de ce viscère , qui ont été décrits par 
le cit. Bayle , dans le Journal de Méd. , Chir. et Ph. 
( Vendém. an 1f}), et dont nous trouvons souvent des 
exemples à l’hospice de la Salpétrière. Ces tumeurs , 
plus ou moins volumineuses , paroissent se montrer 
sous trois formes différentes , suivant leurs périodes 
d’accroissement, c’est-à-dire qu’elles sont d’abord char- 

Il. PU 
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l’ulcère que se trouvent les parties devenues squir- 
reusess On ne peut d’ailleurs s'empêcher de rap- 
porter ces ulcérations de la matrice aux affections 
cancéreuses ; lorsqu'on dirige son jugement , soit 
d’après l'inspection anatomique, soit d’après la 
nature des symptômes , comme des douleurs 
dans les lombes et aux aines, un sentiment de 
pesanteur dans la matrice, l'écoulement d’un li- 
quide ichoreux et fétide, qui entraine des espèces. 
de flocons charnus et putrides, enfin des douleurs 
lancinantes dans la partie ulcérée. 

CDXX XII, Quels que soient ces premiers ré- 
sultats d'anatomie pathologique sur la progression 
que suit la nature dans la formation des affec- 
tions cancéreuses de la matrice, il est facile de 
voir que l’autopsie cadavérique ne suffit point 
pour la constater , que le squirre n'est point 
funeste dans ses commencemens , mais le devient 
seulement dans ses derniers degrés d’ulcéra- 
tion , et qu'enfin l'observation de chaque jour in- 
dique, surtout dans les affections de l’orifice de 


/ | 
nues , puis fibro-cartilagineuses, puis enfin osseuses. 
£es tumeurs peuvent occuper trois siéges différens : 
les unes sont placées dans la tunique charnue de Puté- 
-rus, les autres entre sa tunique péritonéale et sa tunique 
charnue ; il en est enfin qui sont placées entre cette 
dernière et la membrane muqueuse. 
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la matrice, un état plus ou moins avancé d'indus 
ration , d'une grande sensibilité au toucher, d’une 
augmentation de volume, avec une douleur gra- 
vative, etc. symptômes qu'on parvient quelque 
fois à arrêter, mais qui empirent d'autres fois, 
et aboutissent à un véritable cancer de la matrice. 
J'ai été souvent consulté pour des affections 
semblables ; et je me suis toujours gardé de pro- 
noncer, avant d'avoir fait constater , par un ac- 
coucheur habile et par un attouchement très- 
attentif, l’état actuel de l’orifice de la matrice : 
c'est tantôt une simple tuméfaction de cette par- 
tie sans aucune inégalité ; tantôt le col de la ma- 
trice a été trouvé hérissé de petites aspérités 
très - dures , et l’orifice interne plus dilaté que 
dans l’état naturel; quelquefois aussi c'est une 
partie quelconque de l'orifice de la matrice, 
comme la partie antérieure, postérieure ‘ou la 
térale, qui est plus ou moins affectée. On sait 
que dans des cas semblables on a recours, soit 
à des injections stupéhñantes préparées avec la 
décoction de morelle , une solution d'opium; etc. 
soit à des injections plus prolongées , ou plutôt 
à des douches d’une eau dans laquelle on a fait 
dissoudre deux ou trois grains de sulfure de po= 
tasse par pinte de liquide, à l’aide d’un appareil 
inventé par Louis ; on ‘a donné aussi à l’intérieur 
les boissons calmantes, l'extrait de ciguëé, ou 


292 CLASSE SECONDE. 

seul ou combiné avec l’opium, etc. Dans un 
pareil traitement , on a soin de faire répéter l’at- 
touchement du col de la matrice à des intervalles 
éloignés , pour s'assurer du changement qui peut 
être produit par l'usage des médicamens. C’est 
ainsi que, dans un cas de cette nature, M. Bau- 
delocque constata, le 12 prairial an 7, l'état de 
l'orifice de l'utérus, et qu'il y trouva moins de 
dureté, moins de chaleur et bien moins de sen- 
sibilité qu'au mois de nivôse précédent ; la lèvre 
antérieure étoit un peu plus alongée et plus 
épaisse que la postérieure. L’attouchement fu 
encore renouvelé au mois de prairial an 9; et la 
lèvre antérieure du même orifice , quoiqu’un peu 
tuméfiée et alongée, n'offroit que les marques de 
sensibilité qu'a la matrice dans son état naturel, 
et on attribua cette espèce d’alongement à 
une sorte de mobilité de la matrice; et à son 
abaissement dans l'intérieur du vagin par un re- 
lächement des hgamens. Ce changement lent et 
progressif, dü autant à l'effet des remèdes in- 
ternes et externes et d’un régime doux , qu’à la 
régularité de la manière de vivre, à une absti- 
nence sévère des plaisirs vénériens , et surtout à 
une éruption dartreuse qui s'étoit de nouveau 
manifestée après avoir disparu depuis long-temps, 
s'est soutenu depuis cette époque. Dans des pé- 
riodes plus avancées, et dans des circonstances 
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moins favorables, j'ai eté loin d'obtenir des ef- 
fets aussi marqués. Mais avec quelle rapidité 
surtout , et avec quel appareil effrayant de sym- 
ptômes ne marche point le cancer bien confirmé 
de la matrice, quelques remèdes qu'on emploie F 
Une femme de quarante-huit ans, douée d’une 
constitution forte, et livrée les années antérieures 
à la galanterie, commença à éprouver des irré- 
gularités dans la menstruation pour la quantité, 
la durée ou l’époque du retour , avec des dou- 
leurs constantes dans la région lombaire ; à la 
suite de ces ménorrhagies ou pertes utérines, 
extrême irritation et sensibilité douloureuse 
dans la matrice qui sembloit s'étendre jusqu’au 
vagin et au rectum, en rendant les selles plus 
pénibles , par le sentiment d’une sorte.de tumeur 
vers l'anus; difficulté d'uriner; écoulement par 
les parties sexuelles d'une matière blanche et 
quelquefois glaireuse , mais sans odeur ; col de la 
matrice volumineux, dur et rénitent , sa partie 
latérale gauche plus dure et plus douloureuse, 
avec de petites inégalités : une exploration faite 
postérieurement et après plus d’un mois d'inter- 
alle, fit reconnoïtre un gonflement plus pro- 
noncé et plus uniforme dans toute la circonfé- 
rence de l’orifice de.la matrice; interruption 
pendant près de quarante jours de l'écoulement 
utérin , mais les douleurs toujours constantes 
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et par intervalles plus vives et plus aigués , sur- 
tout les nuits; elles semblent même s'étendre 
dans toute la région hypogastrique; ces douleurs 
en général gravatives , deviennent par momens 
lancinantes , et comme si la matrice avoit été 
percée par des coups de canif; par le progrès de 
la maladie , développement de la fièvre hectique, 
pouls dur , plein et fréquent , paroxysmes le soir, 
et le matin moiteur de la peau et légère trans- 
piration , avec un peu plus de calme; selles de 
plus en plus pénibles et douloureuses, avec le 
sentiment d'un poids sur le rectum; perte de 
l'appétit , dépérissement lent , etc. C’est dans ces 
dernières circonstances que j'ai été consulté, et 
en rappelant l'histoire de la maladie , ila été facile 
d'en porter le plus funeste présage en indiquant 
l'usage des calmans et des stupéfians. Une ving- 
taine de jours après , la mort a mis un terme à 
cette maladie, l’une des plus atroces dont la 
femme puisse être affligée. On peut lire d’autres 
exemples de squirres et de cancers à la matrice, 
dans les Ephémérides des curieux de la nature, 
l'ouvrage de Morgagni , les OEuvres de Pouteau, 
et plusieurs autres recueils d'observations parti- 
culières. | or 
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Caractères, distinctifs des PAl exmasies 
des articulations et des muscles. 
| 


Goutte. 


À 


ESPÈCE PREMIERE. 


CDXXXIV.Constitution du corps forte et ro- 
buste, vie sédentaire et inactive, nourriture sut- 
culente, usage peu modéré des liqueurs férmen- 
tées , abus extrême des plaisirs énervans , une 
grande application à l’étude ou aux affaires, des 
veilles prolongées , un changement brusque dans 
la manière de vivre. | | 

re, Variéte. Goutte régulière ou des arti- 
culations. Douleur qui survient brusquernent 
dans quelqu’une des articulations du pied > QUI 
augmente par degrés jusqu’à un très-haut point 
d'intensité, et qui ensuite se calme à mesure 
que la partie affectée se gonfle et devient rouge; 
retour de cette affection à un degré moindre 
pendant plusieurs jours , puis intervalle plus ou 
moins long entre les attaques, suivant que la 
goutte est récente ou mvétérée. Cette affection 
continue ainsi à reparoître en différens. temps, 
en se portant sur diverses articulations , et finit 
dans un âge avancé par les déformer ety produire 
des nodosités. 
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2°. Variété. Goutte irrégulière ou des vis- 
céres. Les articulations , ou foiblement affectées 
ou tout à coup délivrées de la goutte ;'et les syin- 
ptômes les plus graves d’une affection de quelque 
viscère ; celle de lestomac annoncée par des 
‘anxiétés , des vomissemens , une cardialgie vio- 
lente; celle de la poitrine, par des palpitations à 
uné' grande difficulté de respirer, des syncopes, 
la phthisie ; celle de la tête, par des vertiges, une 
céphalalgie violente , un état comateux , la "Pa 
ralysie. | | 


ESPÈCES.COMPLIQUÉES. 


CDXXXV. La goutte, dans ses deux va- 
riétés, peut être compliquée avec la mélancolie , 
Fhypocondrie, des affections cutanées , la sup- 
pression d’une hémorragie habituelle , la colique , 
l'asthme , le scorbut, la maladie syphilitique. À 


GENRE XXVII. 
Goutte (Podagra ). 


CDXXXVI. Maladie souvent héréditaire , 
dont l'invasion est marquée par une affection 
d'une des AMATEURS qui revient par inter- 
valles, et est sujette à se porter à l'intérieur sur 
quelque viscère. | 
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Rhumatisme. 


ESPÈCE PREMIÈRE. 


CDXXX/VITI. Plus grande disposihon à le con- 
tracter dans les climats froids, ou par des vicis- 
situdes du froid et du chaud, par des exces 
d’intempérance, surtout dans l’âge adulte, par 
une constitution de corps forte et pléthorique , 
par la suppression d’une hémorragie. 

are. Variété. Rhumatisme général. Invasion 
par un frisson suivi d'anxiétés, de chaleur, d’un 
pouls dur et fréquent , avec des paroxysmes vers 
le soir , et des douleurs, soit dans les parties mus- 
culeuses, soit dans les grandes articulations : 
dans le plus haut degré du rhumatisme aigu ; 
constipation , urine colorée et sans sédiment; 
terminaison de la maladie, au deuxième ou troi- 
sième septénaire, par des sueurs ou des urines 
critiques, ou une sorte d’impüissance de se mou- 
voir; quelquefois guérison complète , d'autres 
fois passage à un état chronique , ou à des rhu- 
matolgies vagues et ramenées par des écarts de 
régime ou l'influence des saisons. 

2e, Variété. Lombago ou Rhumatisme des 
lombes. Douleur fixe dans la région des lombes, 
qui s'étend quelquefois au sacrum : son invasion, 
dans certains cas vielens , simule un paroxysme 
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de douleur néphrétique, avec le sentiment d’un 
calcul rénal qui semble venir des reins, et des- 
cendre par l’un des uretères dans la vessie ; la 
douleur des lombes peut ensuite durer des mois 
entiers avec une extrême intensité, être guerie 
complétement ou devenir chronique. 
3e. Variété. T'umeurs blanches et rhumatis- 
males des articulations. Douleur aigué qui 
semble répandue sur toute l'articulation, et qui 
s'étend quelquefois. jusqu'aux expansions aponé- 
vrotiques des muscles ; gonflement uniforme des 
tégumens environnans , ayec tension; douleur au 
moindre mouvement, et dans des périodes plus 
avancées, rougeur de la peau et formation suc- 
cessive de plusieurs ulcères. Le genou est le siége 
le plus fréquent de cette affection. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CDXXXVIIT, Le rhumatisme peut être com- 
pliqué, soit avec quelqu'une des fievres essen- 
tielles ou primitives , comme la fièvre gastrique, 
la fièvre adynamique, soit enfin ayec une autre 

phlegmasie ou une maladie nerveuse. 
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Rhumatisme. 


CDXXXIX. Douleur et sensibilité extrême 
dans les parties musculeuses ou les articulations , 
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ou dans les unes et les autres ensemble ,avec cha- 
leur, rougeur et tumeur ; ses attaques exemptes 
quelquefois de tout retour, ou bien renouvelées 
par les mêmes causes. 


* Cardite. 


CDXL. Selle (1) ne balance point. de 
donner pour caractères de la cardite ou inflam- 
mation du cœur, une douleur pongitive sous le 
sternum , dés palpitations du cœur, des anxiétés 
continuelles , un pouls petit et inégal, une cha- 
leur peu vive; mais puisqu'il y a encore des in- 
certitudes sur la péricardite , combien ne reste-t-il 
point de recherches à faire pour déterminer les 
signes extérieurs de l’inflammation de la subs- 
tance même du cœur ! Il en est de même des phleg- 
masies du diaphragme et des fibres musculaires 


du conduit alimentaire , ainsi que de celles de la 
vessie. 


Métrite, ou Inflammation de l’utérus. 
| 


ESPÈCE. PREMIÈRE. 


CDXLI. Manœuvres imprudentes durant un 
accouchement laborieux , suppression brusque 


(1) Rudimenta Pyretologiæ, 


. vérique, se manifeste surtout 
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des menstrues ; et parmi les causes de la métrite 
chronique, abus des plaisirs de Vénus, ces- 
sation de la menstruation, mfection syphilitique. 
ire, Variété. Métrite aiguë. Sentiment de 
douleur, d’ardeur et de pesanteur dans l’abdo- 
men, tumeur douloureuse dans la région du pu- 
bis , lorsque le fond de la matrice est enflammé ; 
l'orifice de la matrice très-sensible au moindre 
contact, dur, ferme et retiré sur lui - même ; 
strangurie et ténesme lorsque. l'inflammation 
attaque plus directement l’orifice , constipation , 
vomissemens , douleur de la tête et des ma- 
melles , suppression des menstrues ou des lochies, 
ou bien leur ältération notable ; terminaison de 
cette phlegmasie par résolution, par suppu- 
ration ou par gangrène. 
+ Variété.  Métrite chronique ou Indura- 
_£ion squirreuse. Cet état, indiqué par l'histoire 
des symptômes comme existant avant le cancer, 
mais non encore démontré par l’autopsie cada- 
à l'extérieur de 
lorifice de la matrice, par le gonflement et la 
rénitence de cette partie, un sentiment de pe- 
santeur dans la matrice, une extrême sensibilité 
au moindre contact, et par des. douleurs lanci- 
nantes qui se AT par intervalles. La ma- 
ladie fait peu à peu des progrès, etdégénère en can- 
cer de la matrice. Douleurs constantes et par 


PHLEGMASIES, 3ot 


intervalles plus vives et plus aiguës dans la région 
de la matrice, écoulément d’une sérosité sanieuse, 
difficulté des déjections , avec douleur et senti- 
ment d’une sorte de poids qui comprime le rec- 
tum ; excrétion douloureuse des urines, fièvre hec- 
tique , dépérissement lent , et mort inévitable 
après avoir éprouvé les tourmens les plus atroces. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CDXLII. La métrite aiguë , regardée par la 
plupart des auteurs comme constituant propre- 
ment la fièvre puerpérale, est maintenant consi- 
dérée sous un autre point de vue d’après l’autopsie 
cadavérique la plus multipliée ( Genre, Périto- 
nite }. Mais la métrite ne peut-elle point, dans 
quelques cas, compliquer la fièvre puerpérale ? 


ut 
ORDRE QUATRIEME. 
Phlegmasies des articulations et des muscles. 


CDXLIIT. On est loin de pouvoir offrir sur cet 
ordre la même cohérence entre les divers genres, 
et un accord aussi uniforme entre les résultats de 
l'observation et l'autopsie cadavérique, que dans 
les autres ordres. Les phlegmasies qui attaquent 
plusieurs parties des articulations, comme la 
goutte , peuvent être aiguës ou chroniques, être 
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soumisés à des périodes régulières ou irrégulières, 
en embrassant le cours entier de la vie, aban= 
donner leur siége primitif, se porter sur les vis- 
cères, et simuler d'autres phlegmasies ou même 
des affections nérveuses variées. Les phlegmasies 
qui se portent sur les parties musculaires ou sur 
les grandes articulations, sont générales ou par- 
tielles, aiguës ou chroniques, et peuvent n’atta- 
quer qu’à une certaine époque de la vie, sans que 
leurs attaques se renouvellent dans la suite. Que 
de lacunes il reste à remplir en médecine sur l’in- 
flammation des muscles qui sont du ressort de la 
vie organique , comme le cœur , le diaphragme, 
les fibres musculaires des voies alimentaires ou de 
la vessie ! et quelle obscurité profonde offre en- 
core l’histoire particulière de leurs symptômes, 
ainsi que les résultats des recherches d’anatomie 
pathologique ! La matrice, comme d'une nature 
musculaire , rentre dans cet ordre ; et quelle sin- 
gularité de symptômes elle y ajoute, suivant que 
les phlegmasies sont. aiguës ou chroniques ! 
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ORDRE CINQUIÈME. 


 Phlezmasies des Membranes muqueuses. 


CDXLIV.Ox ne peut assez rappeler (Ord.lIIT, 
classe lre. )le dégoût et l’aversion naturelle qu'ins- 
pirent à un esprit exact certains mots pris d’une 
médecine humorale, qu’on répète sans fin depuis 
des siècles sans leur attacher aucun sens précis, 
et qu'on retrouve sans cesse dans les livres, non 
moins que dans les explications scientifiques des 
garde-malades. T'el est le terme de pituite sur 
lequel Galien et ses serviles disciples ont tant 
fait jouer leur imagination brillante. Borellus, 
Bellini, Lower, etc. assimilent la pituite à la 
lymphe. Lyster, dans un long Traité ( de Hu- 
moribus ), cherche à établir leurs différences, 
bien moins d’après l'observation et l'expérience, 
que d’après des divagations scholastiques. Mais 
jamais une profusion plus vaine et plus pédan- 
tesque d’érudition sur les maladies pituiteuses ou 
catarrhales, que dans l'ouvrage de Schneider, qui, 
vers le milieu du dix-septième siècle, a consacré 
einq volumes in-4° (1) à développer sa doctrine 


(1) Conrad: Victoris Schneideri, etc, de Catarrhis. 
Wittembersæ, anno 1072, 


304 CLASSE SECONDE. 


sur ies catarrhes en général et en particulier, On 
peut juger de la marche embarrassée de cet au- 
teur , et de la frivolité de ses recherches , par les 


objets qui sont traités dans le premier volume, 
Savoir , l'origine du catarrhe, qu'il fait tou- . 


jours dériver du cerveau , la considération des 
 ventricules du cerveau , dé la glande pituitaire, 
de la selle turcique, des trous de los ethmoïde, etc. 
comme n'étant point propres à frayer un passage 
au catarrhe. Il discute même gravement si la tête 
doit être comparée à un chapiteau d’alambic, 
propre à attirer les humeurs du reste du corps. 
Mais sans perdre le temps à parcourir cette longue 
vacillation d'opinions ou d'erreurs, cherchons à 
déterminer , par des faits observés, ce qu’on en- 
tend par inflammations pituiteuses ou plutôt mu- 
queuses, en nous élevant toujours aux fonctions 
organiques des parties, et en faisant considérer 
en sous-ordre, et comme un objet passif, la ma- 
tière de la sécrétion : c'est un ordre naturel de 
maladies les plus diversifiées, et sur lesquelles la 
méthode que j'ai introduite dans la distribution 
des phlegmasies se montre avec tant d'avantage. 
CDXLV.Lesmembranesmuqueusesprennent 
leurnom du fluide dont elles forment la sécrétion, 
et qui les lubréfie habituellement ; elles tapissent 
d’une part les voies aériennes et alimentaires, et 
de l’autre les génitales et urinaires. La première 
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portion , appelée gastro-pulmonaire , recouvre 
l'intérieur de la bouche, des fosses nasales, la 
face interne des paupières et antérieure de l'œil, 
l'intérieur des voies. lacrymales, les conduits 
excréteurs des parotides, des glandes soumaxil- 
laires, du pharynx, de la trompe, du tympan et 
de l'oreille externe, la surface interne des ‘voies 
aériennes , celle de l'œsophage, de l'estomac, du 
duodénum, desintestins grêles et gros, l'intérieur 
des canaux pancréatique, cholédoque, hépatique, 
cystique et de la vésicule biliaire. L'autre portion, 
appelée génito-urinaire, recouvre la surface in- 
terne de l’urètre , de la vessie, des uretères, de 
l'intérieur des reins, la surface interne des tubes 
excréteurs de la prostate, des vésicules. sperma- 
tiques, des canaux -deférens ; chez la femme, elle 
tapisse l'intérieur de la vulve, de l'utérus et des 
‘trompes utérines. Ces deux portions sont tellement 
indépendantes l’une de l’autre, que la première 
est souvent affectée dans toute son étendue , sans 
que l'autre participe à à cette altération , comme 
je l'indique moi-même ci-après, par Éie de 
certains catarrhes. | 

CDXLVI. Ces sk anes, d un côté sont 
adhérentes à un tissu heu très-dense dont 
elles empruntent leur force, et qui les unit le plus 
souvent à des plans musculeux ; de l'autre côté, 
elles sont lisses , villeuses, et présentent des rides 

11e | . 20 
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dont les ‘unes sont inhérentes au tissu soujacent, 
et se rencontrent dans l'état de relâchement 
comme dans celui de contraction, les autres , uni- 
quement formées par la mémbrane muqueuse, 
se rencontrent également dans ces deux états dif- 
férens , et paroissent dépendre de l'étendue plus 
grande de cette surface ; relativement aux tissus 
soujacens ; les troisièmes enfin né se remarquent 
que dans l’état de contraction de ces membranes, 
Cette face est par-tout en contact avec des corps 
étrangers , soit qu'ils n'aient pas encore été assi- 
milés, soit qu'ils soient le produit de différentes 
excrétions : elle souffre impuñément l'appli- 
cation dé substances qui, introduites dans 
d’autres systèmes, produiroient inévitablement 
l'inflammation et la suppuration ; ‘éllé est aussi 
susceptible d'être exposée ‘au contact de l'air sans 
en être altérée , comme on le voit dans les chutes 
de l'utérus, di rectum, etc, 

CDXLVIL Ces HAE ES sont composées 
d'une couche plus ou moins épaisse qui forme 
leur tissu, d'une grande quantité de petits 
prolongemens qu’on nomme wéllosités ‘ou pa- 
pilles, d'un épiderme , de glandes et de vais- 
seaux de différentes sortes. Le tissu muqueux 
a un aspect mollasse et spongieux ; iléonstitue l’é- 
passeur, la forme etmême la nature de ces mem- 
branes : son épaisseur varie dans différentes ré- 
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gions; elle augmente dans les maladies, dans l’état : 
“le contraction , et diminue dans celui de relâche- 
ment : sa mollesse est très. - marquée dans les 
portions situées profondément ; aux différentes 
origines , elle est remplacée par un tissu plus 
dense, plus serré et plus voisin du corion : ce 
n'est que sur cette portion que s'élèvent les bou- 
tons varioleux. Les papilles muqueuses s'aper- 
coivent très - facilement à l'origine de ces mem- 
branes , sous les lèvres ;, le gland : plus profondé- 
mentonne voit que des villosités ; elles paroiïssent 
essentiellement nerveuses; elles différent entré 
elles par leur longueur , leur rapprochement ou 
leur isolement : leur forme paroît être pyrami- 
dale. L’épiderme muqueux est très - disunet à 
l'origine de ces membranes, surles lèvres, linté- 
rieur de la bouche, le pharynx, les fosses nasales, 
l'anus, le gland , à l'entrée de l’uretère; son exis- 
tence est démontrée par la desquammation , la 
dissection, l’ébullition , la macération et l'appli- 
cation des épispastiques ; sa finesse est telle, que 
les phénomènes galvaniques ont lieu sur les par- 
tes qu’il recouvre: sa nature est la même que 
celle de l'épiderme cutané; 1l est sujet aux mêmes 
affections que ce dernier ; il s'amincit à mesure 
que les membranes muqueuses sont situées plus 
profondément , et finit par ne plus êtré percep- 
ble : c’est ainsi qu'on-n'observe point de des- 
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quammation dans l'intérieur de l'estomac, des 
intestins ; que la dissection , ébullition , la macé- 
ration et l'application des épispastiques ne peuvent 
le soulever sur ces parties. Lies membranes reje- 
iées dans les empoisonnemens par l’acidenitrique, 
ne paroissent être que des escarres du tissu, déta- 
chées par la suppuration qui s'établit au-dessous. 

CDXLVIIT. Les glandes muqueuses sont si- 
tuées dans l'épaisseur ou'au-dessous de là mem- 
brane :elles sont très-apparentes dans lés bronches, 
très-peu dans la vessie et l'utérus; elles sont ordi- 
nairement arrondies , mollasses, vasculaires ; ‘en- 
veloppées' par un tissu cellulaire dense, plus ou 
moins volumineuses et rapprochées; ellés sécrétent 
une humeur mucilagineuse qu’elles versent par des 
trous imperceptibles, Cermucus est tantôt. lim- 
pide et ténu, et d'autres fois plus visqueux et plus 
consistant ;'il varie dans les différentes parties ; 
il est peu abondant là 6 existe l'épiderme mu- 
queux, en très - grande quantité dans les points 
qui paroissent en être privés: sa quantité est aug- 
mentée par la présence des corps étrangers ; dans 
l'état de phlegmasie > Sa sécrétion est d’abord 
supprimée , puis augmentée et modifiée : son 
accumulation détermine un sentiment pénible, la 
toux, les nausées etc. 2 11 21 4 

CDXLIX. Les vaisseaux sanguins: sont très- 
noîmbreux dans les membranes; ils se ramifient 
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et s'épanouissent infiniment à leur surface lisse, 
et embrassent les papilles: ils donnent à ces mem- 
branes une couleur rouge.qui varie dans les dif- 
férentes parties, selon l’état de la circulation, 
l'exposition à l'air , augmente dans l’état de phleg- 
masie , disparoît dans l’eau bouillante et par l’ac- 
tion des acides sulfurique et nitrique. La posi- 
tion superficielle de ces vaisseaux les rend très- 
susceptibles de rupture par l'application des corps 
rudes, anguleux ; et les exhalans de ce système 
ne paroissent que des pores à travers lesquels se 
font les hémorragies sans rupture, et peut-être 
l’exhalation du suc gastrique, intestinal, etc. Un 
grand nombre de faits démontrent l'existence des 
absorbans : mais les absorptions excepté celles 
du chyle, etc. ne se font point d’une manière 
continue; pour avoir lieu , elles exigent une dis- 
position particulière de ces surfaces. Les origines 
de ce système reçoivent des nerfs: cérébraux; les 
portions situées plus profondément tirent leurs 
filets des ganglions. 

CDL. Ces membranes somtsextansiblés et 
contractibles , mais beaucoup moins qu'il ne. le 
paroît au premier eoup d'œil. Elles se laissent 
facilement distendre par les substances contenues 
dans leur intérieur : dès qu'elles cessent d’être 
parcourues par les fluides qui leur sont habituels, 
elles se resserrent, restent dans une contraction 
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permanente , mais jamais n’adhèrent à la surface 
qui leur est contigué; elles jouissent de la sensi- 
bilité animale d’une manière très-marquée ; elles 
sont vivement irritées par la présence des corps 
qui leur sont étrangers; mais elles s’habituent 
insensiblement à leur contact, à moins qu'ils 
n’agissent en piquant ou en déchirant. Cette sen- 
sibilité augmente beaucoup dans l’état de phleg- 
* masie : elle diminue avec l’âge. La sensibilité or- 
ganique et la tonicité sont très-développées ; elles 
sont constamment mises en jeu par la nutrition, 
l'absorption naturelle ou accidentelle et lexhala- 
tion de ces surfaces , ainsi que par la sécrétion 
continuelle des glandes muqueuses : elles varient 
continuellement , à cause de la variété des exci- 
tans. C’est de là que découle la fréquence des ma: 
ladies qui altèrent ces deux propriétés, tels que 
les affections catarrhales aiguës et chroniques, les 
hémorragies , les fongus, les ulcérations et les 
altérations très-variées du mucus, sa suppression, 
son augmentation. La contractilité organique 
sensible ne paroît pas être une propriété de ces 
méribranes; cependant , dans quelqu es cas, celles- 
ci se contractent d’une manière suffisante pour 
rejeter jusqu'a une certaine distance le fluide 
excrété. PHP 

CDI. Souvent les affections des propriétés 
vitales ‘de es mernbranes mettent en action 


PHLEGMASIES: 311 


celles des autres systèmes , quelquelois elles dé- 
terminent l'affection de la contractilité animale ; 
tels sont la toux dans le catarrhe , l’éternuement 
aans le coryza : d’autres fois elles mettent en jeu 
la sensibilité animale d’autres surfaces ; tel est le 
prurit du nez dans les affections vermineuses : 
dans quelques cas , elles agissent sur la contrac- 
tilité organique sensible ; tels sont les vomisse- 
mens dans les affections calculeuses des reins : 
dans d’autres cas , elles influent sur la sensibilité 
organique ; tel est l’état catarrhal de la langue 
dans les embarras gastriques. Il ‘est d’autres cir- 
constances non moins nombreuses , où les ma- 
ladies des autres systèmes mettent en jeu les pro- 
prietés vitales desmembranes muqueuses : tantôt 
c'est la sensibilité animale qui est affectée sym- 
pathiquement ; telle est la soif qui accompagne les 
fièvres : tantôt c’est la tonicité ; telles sont les hé- 
morragies utérines ou pulmonaires qui s'arrêtent 
par l'application des corps froids ‘sur la peau ; 
telle est encore l'affection de la gorge qui accom- 
pagne la scarlatine. Lies propriétés vitales de ces 
surfaces sont très - développées : elles diffèrent 
dans chacune de leurs parties , de même que lor- 
ganisation ; c’est ainsi que la membrane mu- 
queuse du nez ne sauroit supporter la présence 
de la bile, de l'urine; de la aussi les variétés que 
présentent les phlegmasiés et les altérations du 
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mucus dans chacune des parties de ce système; 
de là enfin les sympathies qui mettent en jeu les 
propriétés vitales de certains points déterminés, 
et non celles des autres. | ” 
CDLII. L’analogie des phlegmasies muqueuses, 
suggérée par la conformité de leur structure et 
de leurs fonctions organiques , est encore mani- 
festée par l’identité générale des symptômes qui 
caractérisent ces mêmes phlegmasies, quel que 
soit leur siége particulier , dans la tête, la poi- 
trine ou le bassin. Ce sont presque toujours des 
causes irritantes étrangères qui donnent lieu à 
cet état inflammatoire , caractérisé par trois dif- 
férentes phases qui se succèdent avec plus ou 
moins de rapidité; 1°. celle d’une irritation plus 
ou moins vive, d'un état de rougeur et d’un gon- 
fl:ment pendant lesquels leur sécrétion estcomme 
suspendue ou très-gênée; 2°. celle d'une sécré- 
tion très - augmentée , avec développement de 
toutes les affections générales ou particulières 
qui l’accompagnent , et un écoulement abondant 
d’une matière séreuse , limpide, et douée de qua- 
lités très -irritantes; 3°. celle d'une diminution 
graduée ou d’une cessation de tous:les sym- 
ptômes , avec une sécrétion plus ou moins abon- 
dante d’un fluide épais , blanc, opaque, et d’une 
qualité très - douce, qui finit par être ramené 
promptement à l'état de sante, ou qui se propage 
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d’une manière indéterminée et devient chronique. 
Cette marche générale des phiegmasies. mu- 
queuses indique assez les principes qu'on doit 
suivre dans le traitement pour ne pomt déranger 
la marche de la nature , et l'aider au contraire 
dans ses efforts salutaires : dans, le premier et le 
deuxième temps, usage à l'intérieur et à l’exté- 
rieur de substances mucilagineuses et douces, 
pour ne point augmenter l’'irritation ; mais dans 
le troisième temps, emploi des toniques et des 
fortifians pour remédier à l'espèce d’affaissement 
dans lequel tombent les membranes muqueuses, 
surtout dans les phlegmasies violentes. Ces der- 
niers moyens doivent être à plus forte raison 
 continués , lorsque ces phlegmasies deviennent 
chroniques , et qu'elles peuvent se perpétuer par 
un état de débilité générale. Mais que peut 
faire la médecine , lorsque, par la durée de ces 
phlegmasies, la structure de ces membranes est 
désorganisée et a subi une altération, qu’elle est 
devenue épaisse , avec des tubercules ou des 
excroissances fongueuses qui donnent lieu , soit à 
des écoulemens invétérés, soit à des hémorragies 
périodiques ? 


Ophtalmie ou inflammation de la conjonctive. 


CDLHI. Ce seroit manquer de méthode que de 
considérer ici l’ophtalmie qui est le sÿmpiôme 
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de quelque autre maladie primitive , comme du 
mal vénérien, des écrouelles , etc.; il faut s’en 
tenir à l'ophtalmie primitive causée par un coup, 
la présence d’un corps étranger , la suppression 
de quelque évacuation naturelle ou artificielle, 
une longue exposition à l'air froid , et son im- 
pression après un violent exercice, etc. Wise- 
man, quon peut regarder comme le restaura- 
teur de la chirurgie ou médecine externeen An- 
gleterre, a très-bien vu que, pour éviter toute 
erreur et toute confusion , il falloit considérer 
en général trois périodes dans l'ophtalmie., Dans 
le premier temps, développement des symptômes, 
rougeur , douleur , tension , larmoiement incom- 


_mode; alors régime rafraichissant, point de to- 


LT 


piques , ou du moins n'en permettre que de très- 
simples , et seulement pour tempérer la douleur 
et la tension de la partie. Dans le second temps , 
quand les symptômes ont duré quelques jours, 
ou lorsqu'un d’entre eux devient prédominant 
et peut aggraver la maladie, quelque sédatif, 
comme l'usage de l'acétite de plomb, peut être 
très - utile, non dans le dessein de suspendre 
l'inflammation , mais seulement pour ramener à 
un état inférieur et contenir dans de justes bornes 
l'état inflammatoire, qui doit seul opérer ‘la 
solution de la maladie. Dans le troisième temps 
ou le déclin des symptômes, lorsque l'affection 
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se prolonge et menace de devenir chronique , on 
ne doit plus craindre les astringens et les légers 
toniques , on a au contraire tout à espérer de 
leur usage. Ces distinctions ne rentrent - elles 
pas d’ailleurs dans les principes du traitement 
des affections catarrhales des membranes mu- 
queuses en général? Que d’incertitudes et d'obs- 
curités quand on s’en écarte ! 

CDLIV. Scarpa (1), un des auteurs qui ont 
exposé avec le plus de clarté et d’exactitude les 
symptômes de lophtalmie, distingue d’abord 
celle qui est inflammatoire aiguë, en légère ét en 
forte. Dans la première , rougeur de l’intérieur 
des paupières et de la cornée , sentiment de cha- 
leur âvec pesanteur, prurit, picotement comme 
par l'introduction d'un corpuscule étranger , et 
dans la partie la plus sensible du globe de lœil, 
petit faisceau de vaisseaux plus gorgés de sang, 
paupières entr'ouvertes pour modérer l'action de 
la lumière , très-souvent point de mouvement 
fébrile ; mais si le malade est très-sensible , ac- 
célération du pouls avec la sécheresse de la peau 


(1) Traité pratique des maladies des yeux , ou Ex- 
périences et Observations sur les maladies qui affectent 
ces organes , par À. Scarpa, etc. traduit de l'italien Nec 
par J. B. F. Léveillé, méd. chir. de l’École de Paris, 
an 10. 
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et des frissons passagers. Au moyen d'un traite 
ment doux , on voit ordinairement se terminer 
dans quatre ou cinq jours le stade inflammatoire 
de l’ophtalmie aiguë bénigne : cessation du senti- 
ment incommode d’ardeur dans les yeux, plus de 
constriction n1 de pieotement, facilité de les ou- 
vrir et de soutenir une lumière modérée; alors, 
quoique la rougeur ne soit point entièrement dis- 
sipée, relâäthement ou foiblesse des vaisseaux de 
la conjonctive et de la membrane interne des 
paupières , et nécessité de recourir aux topiques 
astringens ou fortifians , pour empêcher que l'oph- 
talmie ne devienne chronique. 

CDLV. Combien les symptômes sont plus 
intenses dans lophtalmie aiguë forte! sentiment 
d'une ardeur brûlante dans les yeux, resserre- 
ment spasmodique de tout le globe de l'œil et du 
sourcil, impossibilité de soutenir la lumière la 
plus foible, larmoiement continuel, âcre et mêlé 
d'une mucosité gluante, fièvre , céphalalgie vic- 
lente surtout rapportée à la nuque, insomnie opi- 
nidtre, pupille resserrée ; conjonctive teinte d'un 
rouge foncé, tous les. vaisseaux sanguins étant 
fgalement gonflés et accumulés, de manière à 
former une excroissance qui s'élève sur le globe 
de l'œil, avec une sorte de tendance à sortir des 
paupières. Par des progrès ultérieurs de l’ophtal- 
mie , il se fait quelquefois par une rupture des 
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vaisseaux un épanchement d’une portion de sang 
dans le tissu cellulaire qui unit la conjonctive à 
J'hémisphére antérieur de l'œil : c'est ce qu'on 
appelle chemosis. Quelquefois les parties internes 
sont plus fortement affectées que celles qui sont 
extérieures, ce qui est indiqué par l'extrême 
intensité des symptômes , quoique la conjonctive 
ne paroisse point très-rouge. Ilest facile de prévoir 
les accidens que peut entrainer une ophtalmie 
_ aiguë forte, comme un état de suppuration, une 
effusion de lymphe concrescible , une dégénéra- 
tion en ophtalmie chronique rebelle, par l’exces- 
sive dilatation des vaisseaux; de là la nécessité, 
suivant l’âge ou le tempérament du malade, des 
saignées répétées , de l'application des sangsues 
dansle voisinage des ÿeux et proche les paupières, 
principalement sur la veine angulaire, vers 
l'angle interne de l'œil, Si l'ophtalmie grave aiguë 
a paru à la suite de la suppression de quelque éva- 
cuation sanguine du nez, de l'utérus où des hé- 
morroïdes ; au lieu d'appliquer les sangsues autour 
“des paupières , il sera plus ütile, dans le premier 
cas, de les transporter aux ailes du nez, dans le 
deuxièmeaux lèvres dupudendum ou de la vulve . 
et dans le troisième aux veines hémorroïdales. 


Une jeune fille, dit Scarpa, âgée de dix-neuf 


ans, fut attaquée d’une ophtalmie forte aux deux 
yeux peu après la suppression subite de ses règles: 
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après des saignées répétées du bras, les sangsues 
appliquées dans l'intérieur des lèvres de la vulve 
produisirent un effet si marqué, que dans‘vingt- 
quatre heures l'ophtalmie se calma, avec la di- 
minution la plus notable des sympiômes. Scarpa 
dit avoir vu plusieurs fois le même cas à l'occa- 
sion d'une ophtalmie aiguë grave, produite par 
la suppression du flux hémorroïdal périodique, 
ou par la cessation d’une hémorragie nasale habi- 
tuelle ( Je renvoie à la médecine externe le pro- 
cédé opératoire qu’exige le chemosis ). Lies laxa- 
tifs acidulés seconderont d'ailleurs l'effet des au- 
tres moyens employés, et si l'embarras gastrique 
complique l'ophtalmie, on n'’hésitera point d'avoir 
recours au tartrite de potasse antimonié , et les 
jours suivans à des boissons délayantes où on 
fera entrer le tartrite acidulé de potasse. 
CDLVI. Le traitement de l’ophtalmie légère 
doit être presque entièrement abandonné à la na- 
ture, en gardant le repos , en évitant l'impression 
de la lumière, er en se bornant aux boissons dé 
layantes. L’ophtalmie aiguë forte demande; outre 
les moyens généraux indiques ci-dessus, un em- 
ploi des topiques sagement adapté aux divers 
stades de la maladie , maxime fondamentale qui 
s'applique au traitement de toutes les phlegma- 
sies muqueuses : ainsi, dans le stade inflamma- 
toire, on se bornera à l'usage des topiques doux 
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et émolliens, comme le cataplasme de mie de 
pain et de lait, avec le safran, la pulpe de ca= 
rotte ou de pomme cuite , etc. que lon renou- 
velle de deux en deux heures. Pour calmer même 
l’ardeur excessive que le malade éprouve dans 
les veux , oh pourra introduire, avec le bout 
d’une sonde, entre les paupières et le bulbe, le 
blanc d'œuf frais ou le mucilage des semences 
de psilium préparé dans l’eau de guimauve : 
avantage d’ailleurs de ‘se tenir couché avec la 
tête élevée et dans un calme parfait, et d’enduire 
les bords des paupières d’un peu de cérat pour 
les empêcher de se coller, et prévenir le séjour 
des larmes âcres entre le bulbe de l'œil et des pau- 
pières. Ordinairement., du septième au onzième 
jour , le stade inflammatoire de l'ophtalmie aiguë 
forte cède, ce qu'on reconnoît à la cessation de la 
fièvre , de la chaleur brülante et des douleurs 
lancinantes des yeux , de l’affaissement des pau- 
pières, et au changement contracté par la matière 
muqueuse » qui devient consistante et d'une qua- 
lité douce. A l'apparition de ces signes, qui an- 
noncent un état de relâchement et de débilité 
dans les parties affectées, on fera succéder les 
iopiques astringens et fortifians, comme une lé- 
gère solution dans l'eau de plantain derquelques 
grains de sulfate de zinc ( vitriol !),; quelques 
gouttes d’esprit-de-vin camphré dañs le mucilage | 
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des semences de coing y etc.:on les insinue Le... 
deux heures entre ul paupières, ou on s'en sert 
pour faire des lotions à l'œil affecté. Mais on ne 
sauroit trop répéter que de semblables topiques, 
qui sont si utiles dans le second état d’une oph- 
talmie grave ou forte , ou dans celui qui dépend 
d'une foiblesse locale, sont très-nuisibles si on les 
emploie dans le premier temps d'inflammation, 
et avant l'usage judicieux dès moyens Été 
propres à Ja faire cesser. 


Anhiess 
CDLYVII. La formation des aphtes , quand'on 


l'étudie avec soin dans ses différens degrés, 
est très - propre à répandre de nouvelles lumières 
sur la structure intime des membranes veloutées 
ou muqueuses, à cause du développement que 
donne cet état morbifique à à leurs villosités. Sont- 
ce de petites ulcérations superficielles , comme 
Boerhaave et , d'après lui, Stoll le donnent à en- 
tendre , ou bien des tubercules et des pustules , 
comme le prétend Kalaer (r), auteur qui a décrit 
le premier l'histoire des aphtes avec une exac- 


(x) Commentarius de Aphtis nostratibus, 1669. Cette 
Dissertation a été insérée dans une édition des ouvrages 
de Morton, en 2 vol. 2-40. 
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titude rare. Comme jusqu'ici on n’a point assez ob- 
servé à la loupe les changemens qu’éprouvent les 
membranes muqueuses par l'inflammation la so- 
lution de ces questions est peut-être prématurée , 
quoique Wagler ( de Morbo mucoso ) ait décrit 
avec le plus grand soin , et fait dessiner le chan 
gement qu'éprouvent les follicules muqueux de 
l'estomac ou des intestins dans les dispositions 
aphteuses , ou plutôt en général dans l’état mor- 
bifique des membranes muqueuses. En ajournant 
donc à un autre temps les lumières que pourra 
fournir l'anatomie pathologique sur les aphtes, 
bornons-nous à l’histoire simple de leur marche 
et de leur développement lorsqu'iis forment une 
maladie primitive ou phlegmasie simpledes mem- 
branes muqueuses , et écartons les considéra- 
tions relatives aux aphtes , ou symptomatiques, 
ou critiques , comme cela arrive quelquefois dans 
les fièvres ( Ordre III, Classe Ire }. 

CDLVII. Les aphtes sont toujours accompa- 
gnés de la sécrétion d’une mucosité tenace et 
glutineuse. Le siége en est les lèvres, les gencives, 
l'intérieur de la bouche, la langue, le palais, les 
amygdales, l'æœsophage , et même l'estomac et les 
intestins grêles. Onlesobserve fréquemment parmi 
les peuples septentrionaux qui habitent des lieux 
marécageux, surtout durant une saison chaude et 
pluvieuse : lesenfansetles vieillardssontplussujets 

I Le | 21 
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à les contracter. On peut en général considérer 
les aphtes comme des amas plus ou moins aglo- 
mérés ou isolés de (1) tubercules blanchâtres , 
superficiels, ronds, et chacun à peu près de la 
grosseur d’un grain de millet ou de chanvre : ce 
ne sont que des follicules muqueux aplatis , et 
qui paroissent avoir au milieu d'eux une petite 
ouverture,comme l’a démontré Wagler (ouvrage 
déjà cité). Ces tubercules rendent une humeur 
séreuse, tombent en écailles par le détachement de 
la pellicule qui couvre la membrane muqueuse, et 
s'étendentprogressivement dansdifférentesparties 
de la bouche, quelquefois mème dans le reste du 
conduit alimentaire , comme l’a fait voir l’autop- 
sie cadavérique. Ils sont quelquefois disséminés 
en pustules solitaires, d’abord sur la langue , les 
angles des lèvres ou l'arrière - bouche, avec un 
caractère de bénignité ; mais d’autres fois ils 
s'étendent et paroissent se propager de l'intérieur 
de l’œsophage, se porter à l'arrière - bouche en 


(1) Quoiqu’il soit nécessaire d’être encore circonspect 
avant que de prononcer sur la nature des aphtes, on 
peut cependant dire qu’on a tiré quelques lumières sur 
cet objet des recherches d'anatomie pathologique faites 
sur la nature des membranes muqueuses , et de ce que 
j'en ai dit, antérieurement à ces recherches, dans la 
. première édition de ma Nosographie, 


* 
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formant une sorte de croûte blanche, dense, luis 
sante et très-adhérente, Ces derniers sont dans 
gereux par leur complication aveè une fièvre de 
mauvais caractère ; car il en est de cette éruption 
comme de tout autre exanthème dont le danger 
tient à la fièvre primitive qui les accompagne, Les 
tubercules aphteux varient pour la couleur ; quel- 
quefois ils sont transparens, d'autres fois blancs, 
avec une sorte de densité : ils peuvent aussi 
prendre une couleur jaune foncée , ivideou noire ; 
ce qui indique une graduation dans la gravité du 
danger. Après avoir persislé plus où moins de 
temps, ils finissent par se détacher, tomber en 
petits fragmens , et abandonner les endroits qu'ils 
avoient occupés, quelquefois pour se reproduire 
ailleurs. 

CDLIX, Les enfans nouveaux nes, rassem—- 
blés dans les hospices , sont sujets aussi à une 
éruption aphteuse qui leur est devenue souvent 
funeste, et qui a fixé l'attention des administra- 
teurs des hôpitaux , mémeà unc époque antérieure | 
à la révolution. Ce fut à cette mème époque que 
la Société de médecine, convaincue de l'insu{fi- 
sance des lumières précédemment acquises sur le 
caractère et le traitement de cette maladie, pro- 
posa , pour sujet d’un prix qui fut distribué en 
1787, de rechercher quelles sont les causes de 
la maladie aphteuse , connue sous les noms de 


7 
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muguet , millet , blanchet , à laquelle les enfans 
sont sujets, surtout lorsqu'ils sont réunis dans 
les hôpitaux , etc. Un Mémoire de M, Auvity, 
membre du collége et de l'académie de chirurgie, 
qui partagea ce prix , est remarquable par l’exac- 
ütude de la description historique de cette ma- 
ladie, ainsi que par les détails du traitement mé- 
thodique qu'elle exige. Les signes précurseurs 
en sont un sommeil profond, l'agitation des mus- 
cles de la face et des lèvres, la difficulté de la 
respiration , la prostration des forces, la foiblesse 
du pouls , le vomissement. L'auteur distinguë 
deux sortes de muguets, l’un discret ou bénin, 
l'autre confluent et gangréneux. Le premier est 
caractérisé par des boutons blancs , superficiels, 
séparés les uns des autres, et dont les interstices 
ne sont ni rouges ni enflammés; le fond de la 
bouche est alors peu altéré dans sa couleur , la 
chaleur y est modérée, nulle gêne dans la déglu- 
tition , facilité de prendre le sein de sa nourrice, 
sommeil presque naturel, peu de diarrhée : les 
boutons , dans les premiers jours , conservent 
leur blancheur et leur transparence; ensuite ils 
jaunissent un peu, s’exfolient par pellicules et se 
dissiperit entièrement vers le neuvième ou dixième 
jour , surtout quand l'enfant a une nourrice, 
Le muguet confluent ou gangréneux a d’autres 
“caractères : on remarque des petites pustules 


| 
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serrées, et presque contiguës les unes aux autres, 
répandues non-seulement sur les lèvres, les gen- 
cives , la langue et l’intérieur des joues, mais on 
en voit encore au fond de la gorge, qui tombent 
pour faire place à de nouvelles encore plus re- 
belles. La bouche de l’enfant est brülante , ses 
lèvres ne s'appliquent que difficilement sur le 
teton , qui s’excorie quelquefois par leur contact ; 
la déglutition est très-gênée ; les boissons les plus 
adoucissantes, données en petite quantité et avec 
précaution, ne parviennent qu'avec peine dans 
l'estomac ; le dévoiement est verdätre et conti- 
nuel, et les rougeurs à l'anus sont très - vives; 
débilité extrême de l'enfant, assoupissement , 
abattement des yeux et cris languissans ; tout 
l'intérieur de la bouche, depuis leslèvres jusqu'au 
gosier , est tapissé d’une couche épaisse , blanche 
et semblable à du lait coagulé; cette couche jaunit 
ensuite et forme une escarre dont la chute laisse 
voir des ulcères gangréneux d'un jaune brun ; 
linsomnie , une agitation violente et continuelle, 
la tension du bas-ventre , un dévoiement immo- 
déré , des matières âcres et verdâtres, des rou- 
geurs vives à l'anus et qui dégénèrent souvent 
en escarres gangréneuses , complètent le tableau 
déchirant de cette maladie , accompagnée des dou- 
leurs les plus intolérables. 

CDLX. On imagine sans peine les causes qui 
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concourent, dans les hospices publics, à la pro- 
duction du muguet, comme le défaut d’allaite- 
ment maternel , une nourriture peu saine, la 
malpropreté, un air non-renouvelé, etc. Les 
moyens ‘préservatifs sont dès lors faciles à de- 
duire. On parvient à faire cesser lemuguet bénin 
lorsqu'il est déclaré, en donnant à l'enfant une 
bonne nourrice ; où, si l'enfant a été sevré en 
naissant, on lui donne des boissons fréquentes 
et douces, comme l'eau de riz, l'eau sucrée et 
le lait d'animaux coupé aux deux tiers de petil- 
lait préparé sans acide et édulcoré avec un peu 
de sucre ou de sirop; on étuve en même temps, 
cinq à six fois par jour, les parties affectées 
avec un pinceau de charpie ou de ‘petit linge 
trempé dans une décoction d'orge avec addition 
de miel rosat et de quelques gouttes d'acide sul 
furique. Il n’est pas aussi facile de remédier au 
muguet confluent}, à+cause des accidens graves 
qui l'accompagnént;:et tout ce que la prudence 
permet de tenter.-se réduit à l'usage des boissons 
douces et mucilagineuses , comme du petit-lait 
pur ct préparé sans acide , du bouillon de veau 
ou de poulet, à la prescription de la magnésie 
calcinée , à la dose:de six ou-huit:grams donnés 
trois fois par jour-et méêlés aux boissons de l'en 
fant. S'il est très-foible, on cherche à le ranimer 
par des cordiaux, comme quelque eau disullée 
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et édulcorée avec le sirop d'œiilet ou celui d’é- 
corces d'orange, etc. Il est facile de voir que les 
ulcères gangréneux qui s'élèvent dans le fond de 
la bouche doivent être lavés et bassinés avec un 
mélange d’eau de chaux, de décoction d'orge 
avec le miel rosat, ou bien la décoction de 
guimauve avec le sirop de quinquina, le tout 
acidulé avec quelques gouttes d’acide sulfurique. 
M. Auvity finit son mémoire par un projet de 
règlement (1)propre à être adopté dans les hospices 
pour prévenir le muguet des nouveaux nés, ma- 
ladie qui leur devient si souvent funeste. 


(1). Il est bon de faire connoitre , pour le régime des : 
nouveaux nés privés de Pallaitément maternel, l’usage 
avantageux qu’on a fait dans l’hôpital d’Aix de la crème 
de pain , qu’on peut substituer à celle defiz. On prend 
des tranches de pain de froment qu’on fait sécher au 
four ; on les fait ensuite tremper dans l’eau l’espace de 
six heures , on les presse dans un linge , on les met 
dans un pot , on les fait bouillir avec une suffisante 
quantité d’eau pendant huit heures, ayant soin de re- 
muer le tout de temps en temps avec une cuiller, et 
d’y verser de l’eau chaude à mesure qu’il s’épaissit. Sur 
la fin , on y ajoute une pincée d’anis et un peu de sucre, 
dans la proportion d’un gros d’anis et d’une oncede sucre 
par livre de pain; on passera ensuite le tout à travers 
un tamis de crin. Cette crème se conserve facilement 
vingt-quatre heures , en la tenant dans un lieu frais. 
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Angine inflammatoire. 


-CDLXI. Boerhaave, dans ses Aphorismes , ne 
semble-t-1l pas s'être proposé d’éclaircir la doc- 
trine compliquée de l’angine mflammatoire, en 
adoptant dans toute sa rigueur la méthode analy- 
tique , puisqu'il commence par examiner séparé= 
ment l'ordre des symptômes qui suivent l'in- 
flammation de la trachée, ceux qui caractérisent 
séparément l’inflammation des muscles du larynx 
et des parois de la glotte, les phlegmasies des 
muscles propres à élever l'os hyoïde et le larynx, 
la plegmasie du pharynx , et enfin celle des amyg- 
dales, de lalueite et du voile du palais? Il s'élève 
ensuite au résultat général que donneroit une 
phlegmasie simultanée de toutes ces parties. Mais, 
quelque séduisant que soit l'ensemble de cette 
doctrine , n’est - ce pas plutôt une simple spécu 
lation de cabinet , et un résultat de connoissances 
étendues en anatomie et en physiologie , plutôt 
que la suite d’un enchaînement rigoureux de faits 
bien observés, et d’une détermination précise 
de signes extérieurs propres à faire bien distin- 
guer ces différentes phlegmasies ? Peut-on établir 
‘une véritable ligne de démarcation entre ces 
diverses sortes d’angines qu’assigne Boerhaave ? 
et lorsque les causes de l'angine inflammatoire 
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sont un peu violentes ; n’attaquent - elles pas en 
même temps toutes les parties que cet auteur 
suppose pouvoir être exclusivement lésées ? J'ad- 
mire comment Van-Swiéten, qui est si fécond, 
et si prolixe dans ses Commentaires des Apho- 
rismes de son ancien maître , sans se permettre 
la moindre critique, paroît ensuite , dans ses 
Constitutions épidémiques , si stérile en obser- 
yations directes et. propres à éclaircir la: même 
doctrine , quoiqu'il rapporte dix exemples d’an- 
gine sans les caractériser, Sans admettre non plus 
les divisions de l’angine adoptées par Selle dans sa 
Pyrétologie , je pense que si on veut ne pomt 
anticiper sur les faits observés , on doit se borner 
à la distinction de trois espèces d’angines, dont 
l'une affecte surtout le pharynx ou les amygdales, 
l'autre le larynx ou la partie supérieure de la tra- 
chée, soit avec formation d’une concrétion albu- 
mineuse , ce qui constitue le croup, soit sans: 
cette concrétion. 


Angine inflammatoire du pharyÿnx et des 
amygdales. 


CDL XII, Cette angine, qui peut s'étendre au 
voile du palais et à la luette , est surtout mar- 
quée par la gène et la douleur des partiès qui 
servent à la déglutition. Elle peut être épidémique 
qu sporadique ; et.ses causes occasionnelles les 
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plus ordinaires sont les vicissitudes brusques 
du froid et du chaud, un courant d'air frais qui 
frappe sur le cou , l'exercice de l’équitation dans 
une direction opposée à un vent froid, les cris, 
les chants forcés, des alimeris ou des médicamens, 
la suppression de certaines évacuations , la cons- 
titution épidémique de certaines saisons, quel- 
quefois une disposition particulière à contracter 
l’'angine. Si l'inflammation attaque surtout le 
pharynx, la respiration est assez libre , la dé- 
glutition douloureuse et quelquefois impossible : 
souvent la matière alimentaire ou les boissons 

sont rejetées par les narines; la partie postérieure 
du pharynx qui répond aux vertèbres cervicales 
peut être alors examinée en faisant ouvrir la 
bouche du malade, et on peut s'assurer de son 
état inflammatoire. On peut de même explorer 
létat des amygdales, de la luette, du voile du 
palais en faisant abaisser la langue : la salivation, 
dans ce cas , est fréquente, muqueuse et gluante; 
la respiration est génée et difficile, etne peut avoir 
lieu à travers les narines ; les malades éprouvent 
une douleur vive d'oreille qui semble se trans- 
mettre par la trompe d'Eustache. Jé ne connois 
point d'histoire d'angine plus propre à donner 
une juste idée de cette espèce , que celle qu'é- 
prouva Alexandre Monro, et dont il a rapporté 
les symptômes dans le troisième volume des 
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Mémoires de: la Société d'Edimbourg ( medical 
Essays and Observations M s'étoit exposé au 
froid , et, en se couchant, il sentit des frissons 
qui se prolongèrent jusqu’au lendemain matin 
( décoction de tamarins pour boisson). Le troi- 
sième jour , tonsille droite gonflée et doulou- 
reuse. Le quatrième jour , tonsille moins af- 
fectée et seulement:un peu d'amertumé dans la 
bouche ; mais, dans l'après - diner , tonsille 
gauche affectée de douleur au moindre effort de 
la déglutition, pouls fréquent sans être fort (saï- 
gnée à la jugulaire ). La douleur de la tonsille 
gauche, au heu d'être diminuée, continua d'aug- 
menter , et toutes les dents de la mâchoire mfé- 
rieure devinrent douloureuses, surtout durant 
les efforts de la déglutition. Rien de particulier 
dans l’arrière-bouche, excepté un petit gonfle- 
ment de la tousille gauche et la rougeur plus 
intense de la luette et du voile du palais. La nuit, 
douleurs très-vives en avalant la‘salive, ce qu'il 
ne pouvoit s'empècher de fairé-malgré tous ses 
efforts, puis frissons avec tremblemens suivis 
d'une sueur; à minuit , le malade fait des fumi- 
_gations avec l’eau chaude , et il laisse couler 
librement sa salive au dehors, Le cinquième jour, 
la déglutition très-difficile et très-douloureuse , 
enrouement , mais nulle difficulté dans la respi- 
rallon, toujours fréquence du pouls et mêmes 
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apparences dans l'intérieur de la bouche( répé- 
tition de la tisane laxative , fumigations , 
Cataplasme émollient appliqué sur les parties 
affectées }) ; le soir, douleur moindre, mais 
toujours enrouement ( application d’un vésica- 
toire à la nuque , et ‘boisson émulsionnée ) ; 
excrétion des mucosités. favorisée par un doux. 
gargarisme , et diminution progressive des sym- 
ptômes les jours suivans. Le neuvième jour, 
renouvellement de la douleur à la tonsille gauche 
et aux dents, mais toujours respiration libre : 
apres l'action d'un masticatoire irritant , évacua- 
tion abondante de mucosités par la bouche, et 
diminution de la douleur. Le douzième jour , 
il ne restoit que peu de gonflement à la tonsille 
gauche; reprise des occupations ordinaires , avec 
un sentiment de débilité dans les parties affec- 
iées, ce qu'il fut aisé de corriger par le régime. 
CDLXIIL. Ce n’est point de l’éruption cutanée 
qu'on, doit beaucoup s'inquiéter dans la scar- 
latine , mais €’est surtout de l’état des tonsilles 
et de l’arrière-bouche, dont la phlegmasie peut 
être portée à un degré très-alarmant. J'ai parlé, 
dans le Ier. Ordre ( pag. 89 ), d’une scarlatine 
angineuse très-violente, et il me reste à rapporter 
ici plus en détail, l’histoire de la maladie de ce 
jeune homme , sous le rapport d'angine du pha- 
rynx et des tonsilles : cette maladie est d'autant 
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‘plus remarquable qu'elle a été compliquée d’une 
fièvre gastrique. Le premier jour , après un frisson 
très-violent , chaleur vive, peau sèche, céphalalgie 
intense , goût d’amertume. Le deuxième jour, 
boisson émétisée suivie d’une évacuation abon- 
dante de matières jaunâtres, déglutition difhaile, 
sentiment d’ardeur dans la bouche, les yeux 
larmoyans, la face animée, surtout durant les 
exacerbations du matin et du soir. Le troisième 
jour , gonflement de la face, et particulièrement 
des parties latérales du cou où répondent les 
tonsilles, écoulement très - abondant de muco- 
sités visqueuses par le nez, la gorge, la conjonc- 
tive, le conduit auditif externe ; les tonsilles 
très - tuméfiées et couvertes d’un enduit blan- 
châtre, langue couverte d’un enduit muqueux, 
déglutition très - difficile et douloureuse , voix 
basse, mais point de gêne dans la respiration , 
céphalalgie, éruption scarlatine sur le visage et 
le reste du corps, chaleur vive et mordicante, 
pouls fréquent , constipation, urine fortement 
colorée, agitation très - forte ( application d'un 
vésicatoire à la nuque, inspiration de vapeurs 
émollientes , onction avec le liniment cam- 
phré sur les parties latérales du cou ):le soir, 
durant le paroxysme, agitation extrême, face 
très-animée, déglutition très - difficile , efforts 
réitérés pour sortir du lit et s'échapper, mcohé- 
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rence dans les idées ( huit sangsues appliquées 
aux parties latérales du cou, ce qui produit 
un écoulement abondant de sang ). Le qua- 
trieme jour, déglutition un peu plus facile, mais 
toujours évacuation excessive de salive et de 
mucosilés , au point de tremper plusieurs ser- 
viettes ; comme le jour précédent , urine colorée 
et sédimenteuse ; toujours deux paroxysmes, l’un 
vers les dix heures du matin , et l’autre vers les 
quatre heures du soir : à sept heures, toujours 
divagation , toujours efforts pour s'échapper et 
fuir vers la porte, le visage très-animé ( appli- 
cation de douze sangsues aux malléoles pour 
débarrasser La téte ); l'évacuation du sang con- 
iinue par les piqûres , l'agitation cesse et Île 
malade s’assoupit à différens intervalles, la dé= 
glutiion est plus facile. Le cinquième jour, 
l'assoupissement continue, la déglutition devient 
plus aisée, diminution de la tuméfaction des 
tonsilles ainsi que du gonflement des parties 
latérales dus cou , continuation de l’exçrétion 
muqueuse par le nez, la gorge et le conduit au- 
riculaire ; urine toujours colorée et sédimen- 
teuse, selle naturelle, exacerbation le matin et 
le soir. Le sixième jour, assoupissementmoindre, 
déglutition aisée , la face se dégonfle , l’excrétion 
muqueuse continue, ainsi que-le sédiment des 
urines ; la langue est encore muqueuse, et le 
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malade. rend une selle. Le septième jour, des- 
quammation de l’épiderme , continuation de 
l’excrétion muqueuse, celle du nez prenant bear 
coup de “consistance ; déglutition libre , urine 
moins colorée. Le huitième jour, il ne reste plus 
que des symptômes de fièvre gastrique , avec des 
exacerbations le matin et le soir ; on continue 
l'usage des boissons acidulées comme depuis le 
commencement de la maladie ; l’'excrétion des 
mucosilés persiste, mais elles sont plus consis- 
tantes et plus élaborées. Le douzième jour , ré- 
mission des symptômes de la fièvre gastrique, 
ce qui continue les treizième et quatorzième, et 
le malade entre en convalescence. Il ne restoit 
plus qu'un écoulement par les conduits des 
oreilles , qui a continué encore quelques moisaprès 
l’époque de la convalescence. On voit dans cette 
histoire l'exemple d’une phlegmasie très - intense 
des tonsilles terminée par résolution, tandis que, 
sur une autre personne qui avoit contracté la 
même maladie par contagion , la tumeur des ton- 
silles se termina par la -suppuration. On peut 
rapprocher le cas que je viens de rapporter, de 
deux autres histoires d’angine tonsillaire publiées 
dans mon ouvrage de Médecine clinique. 
CDLXIV. Le gonflement des tonsilles peut 
ètre quelquefois si intense, comme dans l'exemple 
ci - dessus, et l’inflammation peut tellement af- 
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fecter la membrane muqueuse du pharynx, qué 
la déglutition soit très - difficile et très - doulou« 
reuse , que la voix même en soit altérée, et 
l'articulation des sons très-pénible et tres-embar 
rassée ; mais alors les organes de la respiration 
ne souffrent que secondairement et seulement 
par la tuméfaction des tonsilles, de la luette et 
du voile du palais ; et on doit en général espérer 
‘une heureuse solution de la maladie, en s’atta- 
chant à diminuer les symptômes dominans et 
l'espèce de congestion trop forte qui a lieu vers 
la tête, et en ayant soin de livrer à elle-même 
lexcrétion des mucosités de la bouche, du nez, 
et quelquefois des yeux et des oreilles, Si on peut 
admettre une phlegmasie du pharynx indépen- 
dante de celle des tonsilles, ce n’est que lorsque 
l'affection est légère. Mais il y a une autre variété 
de l’angine tonsillaire ou ‘pharyngée qui est bien 
plus grave, et quia été désignée par les auteurs , 
iantôt sous lenom d'esquinaneie maligne, tantôt 
sous celui de maux de gorge gangréneux ( Hux- 
ham, Fothergil, Darluc, Tissot, Selle, etc.) 
Cette maladie est presque toujours épidémique, et 
attaque le plus ordinairement les jeunes gens et 
les enfans. Dès son invasion, frissons fréquens, 
anxiétés, vomissemens , roideur dans le cou, 
gène dans l’arrière-bouche et enrouement ; bientôt 
après, rougeur pourprée de l'intérieur de le 
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bouche, avec peu de gonflement et peu de diffi- 
culté dans la déglutition; peu après , apparition 
de taches blanches et cendrées , qui s'unissent en 
s'étendant, et finissent par couvrir presque tout 
l'intérieur de la bouche de croûütes muqueuses 
et épaisses, qui par leur chute laissent voir les 
papilles de la membrane muqueuse à découvert; 
en même temps tous les caractères généraux 
d’une fièvre adynamique ou gastro-adynamique 
( bilieuse putride )\, comme débilité du pouls, 
prostration des forces , affection comateuse ou : 
délire, etc. souvent avec une sorte d’éruption 
scarlatine sur tout le corps. Mais les progrès 
alarmans de la maladie dépendent surtout de 
l'état de la gorge, de la couleur noire et livide 
que prennent les taches , de la fétidité de l'haleime, 
et d’une tendance singulière à la gangrène. Sou- 
vent l’inflammation se propage au larynx et à 
la trachée, et c'est sans doute ce qui rend cette 
maladie encore plus funeste par le danger d'une 
suffocation imminente. J'éviterai ici des répé- 
titions superflues , en renvoyant au traitement 
général qui convient, soit dans les fièvres adyna- 
miques, soit dans l’éruption aphteuse des enfans, 
dont j'ai déjà parlé ci-dessus : débuter par le tar- 
irite antimonié de potasse, toucher les parties 
affectées avec l'acide muriatique oule miel rosat , 
SN à 22 
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faire prendre le vin de quinquina , etc. telle est 
la marche à suivre ( Dissertatio de Anginé in- 
Jantum , etc. aut. Wilke) : cette dissertation est 
renfermée dans le recueil si connu du docteur 
Sandifort ( l'hesaurus dissertation. etc. tom. Il). 


Angine inflammatoire , trachéale ou laryngée. 


CDLXV. Rien n'offre un tableau plus vrai et 
plus frappant de l’angine laryngée , que l'exemple 
qui nous en à été transmis dans un recueil 
publié sous le nom de Stahl( Collesium casuale 
sic dictum minus ). Un jeune homme de vingt- 
cinq ans, Sujét autrefois à des hémorragies fré- 
quentes du nez , d'un tempérament sanguin, et 
d’une habitude de corps pléthorique , adonné en 
même temps à la bonne chère et à la boisson des 
liqueurs fermentées , boit de l’eau froide après 
s'être livré à un exercice de corps violent et à 
des éclats de rire immodérés : 1l éprouve aussitôt 
un sentiment d'âpreté dans larrière-bouche ; et, 
rentré dans sa maison , il a encore l’imprudence 
d'ôter en partie ses habits et de rester assis à 
demi-nu dans une chambre ombragée et fraiche : 
aussitôt malaise et frissons , engourdissement 
particulier des membres, douleur obtuse et gra- 
vative de la tête, et en mème temps sentiment 
de prurit dans l’arrière-bouche, et sorte d’exci- 
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tation à la déglutition, comme si des molécules 
de liquide y étoient arrêtées; douleur pongitive 
qui augmente en avalant , qui semble s’accroitre 
par degrés et Va jusqu’à produire non - seulement 
des élancemens , mais encore une ardeur vive 
avec une tuméfaction progressive du gosier, une 
augmentation de céphalalgie , la rougeur des 
yeux, le tintement des oreilles, le gonflement 
des vaisseaux des tempes et du front, et un 
coloris très-animé de la face : le malade éprouve 
de plus en plus des anxiétés extrêmes, une très- 
grande difficulté de respirer, et même la crainte 
d'une suffocation imminente. L’angine laryngée 
ou trachéale peut être produite par les mêmes 
causes que celle du pharynx ou des tonsilles 
dont j'ai parlé ci-dessus. Les caractères parti- 
culiers de l'angine inflammatoire du larynx sont 
un sentiment de constriction dans cette partie, 
une voix très-aigué et tremblante, une douleur 
très = vive dans les efforts de la déglutition , à 
cause de l'élévation du larynx. L’inflammation 
de la trachée né peut être manifestée à la vue, 
puisqu'eh ouvrant autant quil est possible la 
bouche et eni déprimant la langue, on ne peut 
point apercevoir la glotte ; mais on peut récon- 
noître cette angine au caractère de la voix qui 
est aiguë, sonore (clangosa ) et sifflante : la seule 
inspiration produit une douleur très -aiguë ; la 
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respiration est petite, fréquente et très - labo- 
rieuse ; le pouls offre des vacillations, peut-être 
par la gène qu'éprouve la circulation du sang à 
travers les poumons. Au reste, l'obscurité qui 
est encore répandue sur la distinction de l’angine 
laryngée ou trachéale est: de peu d'importance, 
et l'erreur qui peut en naître est légère, puisque 
l'une et l'autre sont très-dangereuses et qu elles 
exigent le même traitement. 

CDLX VI. On a peu besoin d'indiquer comme 
moyens curatifsl'usagedes boissons émulsionn ées 
etnitrées, ou simplement mucilagineuses etacidu- 
lées, celui des laxatifs, des clystères, des fumiga- 
tions et des fomentations émollientes, de l’applica- 
tion des sangsues autour du cou, des saignées 
générales , etc. et, àtitre de dérivatifs , de rappeler 
l'emploi dés épispastiques, des sinapismes , des 
ventouses scariliées, puisque ces objets s'offrent 
assez d'eux-mêmes à l'homme le moins réfléchi ; 
mais on doit regarder comme un des remèdes les 
plus directs et les plus efficaces l'application de 
dix à douze sangsues autour du cou ; comme 
propres à dégorger promptement le: système 
capillaire, qui est surtout le siége de l'angine. Si 
cette phlegmasie ne parvient point à se terminer 
par uñe résolution bénigne n1 par une évacuation 
critique ou une métastase , la suppuration peut 
en. être la suite, ce qu'on reconnoît à la conti- 
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nuation-de la fièvre avec:un. sentiment de pulsa- 
tion dans la partie, ,à une diminution de la 
rougeur et. de la douleur ;'mais lorsque dans une 
angine inflammatoire la.douleur est très-intense 
et la fièvre très-aigué, lorsqu'on n'aperçoitaucun 
signe.de résolution ni de métastase , et qu'en 
même temps la déglutition et. la respiration de- 
viennent plus faciles, avec une face cadavéreuse, 
le refroidissement des extrémités , un pouls petit, 
foible.et inégal, la fétidité de la bouche, la gan- 
grène est manifeste, et tout traitement devient 
inutile. Je dois enfin remarquer , avec Van- 
Swiéten, qu'aucune maladien’est peut-être autant 
mobile que l’angme, et plus sujette à produire 
une métastase dangereuse, soit à la tête, soit 
à la poitrine , soit à l'abdomen ; et c’est surtout 
en,notant les suites de changemens semblables , 
que les anciens médecins, comme Hippocrate, 
Arétée, Celse, etc. ont fait briller leur sagacité 
profonde , et leur exactitude à décrire les phéno- 
mènes particuliers et les anomalies des maladies. 
CDLX VIT. La phthuisie laryngée peut être 
regardée comme un état chronique qui succède 
quelquefois à langine inflammatoire dont je 
viens de parler , quoiqu'elle puisse avoir lieu par 
d’autres causes : dans le premier stade de cette 
affection, fièvre légère ou nulle, peu de gêne 
dans la déglutition, aridité de J'arrière-bouche, 
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sorte de: douleur fixé vers la partie supérieure 
du stergum, difficulté de respirer en marchant, 
changement du son dela voix, etc. Cette maladie 
fait peu à peu des progrès si on ne Farrête, et 
passe au second stade marqué par la fièvre lente } 
une augmentation de douleur dans la ‘trachée, 
une excrétion de mucosités sous forme puru- 
lente, la toux, une plus grande difficulté d’ava- 
ler, des anxiétés , lamaiïgreur , une voix très-grêle. 
Enfin , le troisième stade offre des symptômes 
communs à toutes les espèces de phthisie au der- 
nier degré, comme la diarrhée, des sueurs colli- 
quatives, l'enflure œdémateuse des pieds, et un 
dépérissement lent ét porté à un point extrême. 
Le professeur T'homan (1), qui a rapporté deux 
histoires très-détaillées de cette maladie, ajoute 
avoir observé avec soin l’état des parties affec- 
tées à la mort d’un de ces malades, et il re- 
marqua d’abord un endurcissement de presque 
toutes les glandes lymphatiques de l'un et l'autre 
côté du cou; puis, en explorant toutes les parties 
internes de la bouche, il apercut une ulcération 
vers la partie gauche de la racine de la langue, et 
une destruction de plus de la moitié de l'épiglotte, 


(1) Annales Instituti medico-chinict, Wirceburgensis, 
redegit et observationtbus illustravit J. N.Thoman, Med. 
et Chirurg. Doct, , etc. vol. 1. Wirceburgz. anno 1790. 
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par les. progrès de cette ulcération, qui avoit 
aussi détruit presque entièrement la glotte. Le 
ventricule gauche du larynx étoit rempli d'une 
concrélion membraniforme ou albumineuse. 


Croup ou Angine des enfans. 


CDLX VIII. Cette espèce d’angine trachéale & 
été observée en Angleterre(1), en Amérique, en 
Italie, en Suède, en Allemagne et en France. Le 
croup se manifeste quelquefois et devient épidé- 
mique dans des lieux remarquables par l’oppo- 
sition de leur température, au printemps, en au- 
tomne, durant l'hiver, et durant une constitution 
de l’année, chaude ou froide, sèche ou humide, 


(1) Ceite espèce d’angine ne paroît point avoir été 
connue des anciens , et peut-être la première description 
soignée qui en ait été donnée est celle de Ghisi, médecin 
de Crémone , vers le milieu du dix-huitième siècle. De- 
puis cette époque elle a donné lieu à une foule de dis- 
sertations écrites en latin , en allemand , en anglais ,en 
français, etc. : une des plus connues est celle de M:- 
chaëlis ( de Anginé polyposé. an. 1778). Cette maladie 
a été désignée sous différentes dénominations : Morbus 
truculentus infantum , Van-Bergen ; Cynanche stridula, 
Walboni ; Su/focatio stridula , Home ; Cynanche tra- 
chealis , Cullen 3 Cynanche tracheals humida, Rush ; 
Group muqueux , Lentin , etc. 
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Il paroît néanmoins qu'en général l'hiver et l’au- 
tomne, le froid et l'humidité ,'sont plus favorables 
à son développement: souvent on le voit accom- 
pagner les épidémies de catarrhe pulmonaire, 
d'angine gangréneuse ou de variole confluente. 
Certaines fois il survient sans aucune cause ap 
parente connue , le plus souvent à la suite d’un 
refroidissement subit, ou après une exposition 
à différentes vicissitudes de l'atmosphère. Les 
observations de Home et de Vieusseus prouvent 
qu'il peut attaquer à plusieurs reprises le même 
individu ; mais lorsqu'il est épidémique, est-ce 
par l'influence d’une même cause générale, ou par 
la transmission d'un principe contagieux? C’est 
ce qui est encore loin d'être déterminé. 
CDLXIX. Le plus souvent il n'offre d’abord 
que les symptômes d'un rhume plus où moins in- 
tense : le malade se plaint de coryza, d'éternue- 
ment, de toux, d’un peu de gêne dans la respira- 
tion 3 il est triste, le pouls est foible et la chaleur 
de la peau plus développée; bientôt le timbre de 
la voix change, il devient aigu et glapissant, sem. 
blable au cri d'un jeune coq, ou comme s'il sor- 
toit d'un tuyau d'airain ; la respiration est difficile 
Let: sifflante , le pouls très-fréquent et souvent 
foibie, la toux est rauque, le malade se plaint 
d'une douleur au larynx ou à la trachée, il rend par 
les efforts de la toux et du vomissement, et au 
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milieu d’une suffocation imminente, des muco- 
sités plus ou moins consistantes , accompagnées 
souvent de lambeaux membraniformes étendus: 
ou tubulés ; il est très - foible, alternativement 
assoupi et agité, il éprouve beaucoup d'anxiétés, 
les urines deviennent blanches et troubles, la dé: 
glutition reste libre, l’haleine est inodore, et le 
malade conserve pendant toute cette affection le 
libre usage des facultés intellectuelles. Mais de 
combien de variétés n’est point susceptible cette 
maladie dans son invasion (1), sa marche, sa du- 
rée , l'intensité de ses symptômes et ses terminaï- 
sons diverses ! Tantèt le rhume dure deux ou 
trois jours avant que la maladie soit caractérisée ; : 
tantôt celle-ci se manifeste subitement avec l’en- 
semble de ses caractèresspécifiques ; dans quelques 
circonstances , elle débute par des convulsions où 
le tétanos : quelquefois les symptômes se soutien 
nent, s'exaspérent graduellement et avec plus ou 
moins de rapidité ; d'autres fois ils offrent des 
rémissions plus ou moins longues, ou même un 
rétablissement apparent, pour reparoître ensuite 
avec plus de violence. Ladurée ordinaire du croup 
est de quatre ou cinq jours, quoique sa marche 
puisse être beaucoup plus précipitée ou plus pro- 


(x) Dissertation sur le Croup aïgu des enfans » elc., 
par C, L. 4. Schwilgue, Paris , an 10. 
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longée ; sa terminaison est le plus souvent {u- 
neste à cause de la suffocation qui en est la suite: 
lorsque l'issue en est heureuse, il ne reste plus 
qu'un peu de toux et d'enrouement , qui se conti- 
nuent pendant un ou deux septénaires; on observe 
alors souvent des urines blanches ou troubles, des 
sueurs générales, des déjections muqueuses, et 
surtout une expectoration plus facile et d’une 
mucosité plus consistante. Un des symptômes qui 
doivent le plus fixer l'attention de l'observateur à 
travers toutes les variétés de la maladie, est la 
dyspnée ou difficulté de respirer : quelquefois elle 
se prononce fortement dès l'invasion de la mala- 
die, et dans d’autres cas, seulement le troisième 
ou quatrième jour ;. elle peut diminuer, dispa- 
roître ou cesser après l’expectoration, ou bien di- 
minuer etdisparoitre spontanément sans que cette 
dernière ait eu lieu; enfin, dans certains cas elle 
continue et s’exaspère même, quoique le malade 
expectore beaucoup de mucosités, et qu'il rejette 
des lambeaux membraniformes. Les autres sym- 
ptômes paroissent entièrement subordonnés à la 
 dyspnée : quand elle est fort intense, le malade 
est fort assoupi ou agité, il éprouve des anxiétés 
extrêmes, il est pâle, débile, les pulsations sont 
foibles, tres-fréquentes, parfois intermittentes ; 
la toux est rauque, la voix fort aiguë, la parole 
mème impossible : au contraire , les autres sym- 
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ptômes diminuent ou disparoissent avec la 
diminution progressive de la difficulté de res- 
pirer. 

CDLXX. Une pareille malade offriroit une 
obscurité impénétrable, si l'anatomie patholo- 
gique n'en avoit indiqué son vrai caractere et 
son siége. Rarement on trouve une conformité 
aussi prononcée entre la marche progressive des 
symptômes et l’autopsie cadavérique ; et combien 
de semblables exemples ne pourrois-je point citer, 
soit d'après divers auteurs, soit d’après mes jour- 
naux d'observations faites dans les hospices ( Hé- 
decineclin.)!Je me borne ici à une histoire très- 
abrégée, prise d’une dissertation de Home ( an 
inquiry into the Croup. Edimb. 1765). Un en- 
fant de sept ans éprouva de la toux à la suite d'une 
rougeole, dont il avoit été gueri depuis un mois 
et demi; le croup s’annonça de la manière sui- 
vante: chaleur , soif, voix aiguë et glapissante. Le 
docteur Home ne vit le malade que le quatrième 
jour : alors pouls très-fréquentet dur, respiration 
profonde, douleur au larynx par la pression ou 
par l'exercice de l'organe de la parole, soif in- 
tense, nausées, expectoration écumeuse , visage 
bouffi, intégrité des facultés intellectuelles ( sar- 
gnée } ; la nuit suivante, application des sangsues 
et d'un vésicatoire au cou; le cinquième jour, res- 
piration très-précipitée, pouls très-foible et st 
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fréquent, qu'on remarquoit cent soixante-seize 
pulsations de l'artère par minute. L'enfant mourut 
pendant la nuit. Autopsie cadavérique: la surface 
muqueuse de la trachée étoit rouge et tapissée 
d’une couchemembraniforme, épaisse, peu adhé- 
rente, qui couvroit uñe matière puriforme!, et qui 
se continuoit dans les divisions bronchiques , où 
elle devenoit plus mince, plus molle et pulpeuse. 
Depuis la dissertation du docteur Home, les ob- 
servations les plus multipliées ont fait voir que le 
siége du croup est dans le conduit aérien, et qu'il 
consiste dans une sorte d’inflammation de la mem- 
brane muqueuse.Cette phlegmasie a plus oumoins 
détendue ; quelquefois elle se borne à la portion 
dela membrane quitapisse l’intérieur du larynx, 
d’autres fois à celle de la trachée , tantôt à ces deux 
portions à la fois, etsouvent ellese continue jusque 
dans les ramifications des bronches. La partie en- 
flimmée est douloureuse, tuméfiée, d'un rouge 
plus vif, surtout à la (1) partie postérieure de la 


(l 


(1) L'augmentation de rougeur de la membrane mu- 
queuse ne s’observe pas cependant constamment après 
la mort , quoique tous les autres phénomènes du croup 
aient existé, soit que l’exsudation albumineuse qui. à 
eu lieu ait empêché l’engorgement inflammatoire de la 
membrane muqueuse , soit que la mort n’en ait laissé 
aucune frace. Vi CEE a | 
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trachée ; la sécrétion du mucus qui lubrifie les 
voies aériennes est altérée : au lieu d’une humeur 
consistante, visqueuse, non coulante, on trouve 
ordinairement une couche membraniforme ou 
pulpeuse, et des mucosités écumeuses ou puri- 
formes. Ces couches varient en étendue ainsi que 
l'inflammation. T'antôt le conduit aérien est entie- 
rement gorgé , d’autres fois les ramifications bron- 
chiques le sont seulement; mais il reste encore 
assez d'espace dans le larynx et la trachée pour 
donner passage à l'air. La concrétion est souvent 
membraniforme dans le larynx , la trachée et les 
premières divisions des bronches, tandis qu'elle 
est pulpeuse dans les dernières ramifications : su- 
jette d’ailleurs à des variétés pour la couleur , l'é- 
paisseur, la consistance et les adhérences , elle 
n'offre à l'analyse chimique qu'une sorte d’albu- 
mine coagulée ; elle est insoluble dans l’eau 
froide et dans l’eau bouillante ( Dissert. déjà ci- 
tée ); mais elle est dissoluble dans les alcalis 
étendus d’eau, par l’intermède de la chaleur ; par 
l'incinération, elle donne du carbonate de soude 
et du phosphate de chaux. Ce sont des portions 
plus ou moins grandes de cette concrétion, que 
l'on rend souvent sous forme tubuleuse par les 
éfforts de la toux et du vomissement. Les concré- 
tions pulpeuses et les mucosités qu’on trouve 
aussi dans les voies aériennes des malades qui ont 
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succombé au croup (r), sont aussi suivant l’ana- 
lyse chimique qu’en a faite le cit. Schwilgué, d’une 
naturé également albumineuse. Il a fait voir aussi 
que le sédiment blanchâtre que dépose l'urine des 
enfans attaqués du croup n’a rien de commun 
avec les mucosités rejetées par l’expectoration , et 
que ce n’est qu'une substance acide connue sous 
le nom d'urée. 

CDLXXI. C'est tomber dans une cruelle per- 
plexité, que de comparer les diverses méthodes 
de traitément du croup, vantées par certains 
auteurs, proscrites par d’autres, ou proposées 
comme au hasard et sans aucun motif solide. 
Bard, Kuhn rejettent la saignée ; au contraire, 
Bajley et Middleton prétendent qu'il faut saigner 
jusqu’à la sÿncope. Ghisi, Salomon, Home ne 
veulent qu'une saignée modérée; mais ils propo- 
sent les sangsues autour du cou ou bien lés vén- 
touses scarifiées. Même opposition d'avis pour 


(x) Les faits recueillis jusqu’ici indiquent que le 
croup est en général plus intense , plus aigu et plus 
dangereux pour les enfans que pour les adultes ; ce qui 
est d’ailleurs conforme à ce qu’apprend lPanatomie 
comparée de différens âges, puisque M. Richeraud a 
observé qu'avant la puberté la glotte n'offre que la 
moitié des dimensions qu’elle a après cette époque 
{ Mém. de la Société méd. d'émulation , 3°. annee). 
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l'émétique : Home le proscrit, et Crawford le re- 
garde comme un remède héroïque; Salomon, 
Callisen et Michaëlis ne l'adoptent qu'aprèsl'em- 
ploi des saignées soit générales , soit locales. Ce 
parallèle, qui peut être si favorable aux détrac- 
teurs de la médecine, et qui prouve seulement 
que le caractère fondamental du croup a été jus 
qu'ici très-peu approfondi , doit faire place à des 
vues plus saines et plus directes, fondées sur la 
nature des phlegmasies muqueuses et sur le siége 
de la maladie, qui peut amener un danger très- 
imminent même dès le premier jour. Deux points 
principaux doivent fixer l'attention dans le trai- 
tement : la formation de la couche albumineuse 
qui menace de boucher ou d’obstruer les voies 
aériennes , et la sensibilité particulière de la mem- 
brane muqueuse du larynx ou de la trachée, qui se 
refuse au contact de toute autre substance que 
l'air. Pour prévenir, troubler ou suspendre la 
formation de la couche albumineuse qui se forme 
dans les voies aériennes, il faut chercher à di- 
minuer l'irritation qui règne dans la membrane 
muqueuse des voies aériennes, en faisant une heu- 
reuse diversion et en excitant d’autres points d'ir- 
ritation dans des parties voisines ou éloignées , 
par des doses répétées d’émétique, qui irritent 
l'estomac et facilitent l'expulsion des mucosités 
des voies aériennes, par des clystères purgatifs 
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qui excitent le tuyau intestinal , par des pédiluves 

chauds et répétés, par des épispastiques appliqués 

à la partie antérieure ou postérieure de la poi- 
trine, etc. Pour prévenir ou diminuer beaucoup 
les contractions spasmodiques du conduit aérien, 
ce qui augmente le danger de la suffocation, et 
en même temps pour faire cesser les spasmes 
symptomatiques qui peuvent être excités dans dif- 
férentes parties, on doit avoir recours aux topi- 
ques anodins ou sédatifs, à l'inspiration des va- 
peurs de l’éther sulfurique > à l'application du lini- 
ment camphré sur la partie antérieure du cou, 

ou bien à des fomentations avec des préparations 
d’opium, etc. En remplissant ainsi ces objets fon- 
damentaux, c'est-à-dire en écartant, autant qu'il 
est au pouvoir de l'entendement humain, les sym- 

ptômes dangereux qui peuvent accompagner la 
phlegmasie de la membrane muqueuse des voies 

aériennes, on réduit cette phlegmasie à son état de 

simplicité, et on lui laisse parcourir ses périodes 
ordinaires, comme dans le catarrhe pulmonaire, 
par des boissons pectorales ou légèrement aroma- 
tisées. Mais c’est dans des cas semblables que le 
médecin a besoin d’être secondé par le zèle et les 
bons offices de tous ceux qui entourent le ma- 
lade , par les soins les plus assidus et les plus in- 
fatigables , soit de jour , soit de nuit ( Médecine 
clin. ), par une succession ou une alternative 
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continuelle des moyens internes et externes déjà 
proposés , soit pour déranger l’ordre des mouvez 
mens et la direction vicieuse qu'afftecte la nature 
en obstruant les voies de la respiration, soit pour 
empêcher une sortie d'assoupissement qui se re- 
nouvelle sans cesse et qui semble donner un nou- 
veau degré d'intensité à la maladie. : 


Catarrhe pulmonaire. 


CDLXXII. Le principe d'irritation des ca- 
tarrhes consiste souvent dans des variations brus- 
ques ou desqualités peu connues de l'air atmosphé- 
rique. Plusieurs épidémies catarrhales ont paru à 
diverses époques ét dans plusieurs contrées de 
l'Europe : elles ont été décrites avec soin depuis 
celle de 1557; car, dans les temps antérieurs , la 
route tracée par Hippocrate pour la description 
des épidémies paroît avoir été abandonnée ou mé- 
connue. Cette dernière épidémie fut observée dans 
les provinces méridionales, et la marche de ses 
symptômes est rapportée dansles écrits de Rivière : 
ardeur dans l'arrière -bouche , toux violente, 
fièvre, douleur de tête très- vive, enchifrene- 
ment si intense , qu'il rendoit l'inspiration de 
l'air presque imsupportable. Les maux de gorge 
très-violens, et devenus épidémiques en 1558, 
ont été décrits par Forestus ( lib. I ). Les pluies 
et les vents du midi qui régnèrent durant l'été 
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et l'automne de 1574 , contribuèrent sans doute 
aux affections catarrhales variées dont Baillou 
nous a! conservé la description. Une eomplica- 
tion avec la peste distingue l'épidémie de 1580 , 
dont Forestus et Sennert nous ont tracé le ta- 
bleau. Celle de 1658, que Willis a décrite, doit 
être aussi mise au rang des plus meurtrières et 
des plus violentes. C’est assez garantir l'exactitude 
extrême de la description de l'épidémie de 1675 
et 1676, que de citer le nom des auteurs qui 
l'ont tracée, Ettmuler et Sydenham : toux fre- 
quente et très -vive, surtout la nuit, d’abord 
sans expectoration, puis avec excrélion d’une 
grande quantité de matière visqueuse ; respira- 
tion très-gênée et avec danger de suffocation, etc. 
Baglivi fi mention de l'épidémie catarrhale de 
1702; mais une des plus universelles et des plus 
violentes, fut celle de 1728 et 1729, compliquée 
avec une fièvre ataxique ( Class. Ire, Ord. V ) : 
pouls foible et déprimé , toux SU aussi in- 
commode par sa continuité que par sa, violence , 
respiration très-difficile, vertiges, délire, éter- 
nuemens, diarrhée : Hoffmann en donne une des-- 
criptionexacte (Constitutio aëris, etc. ann.172ù). 
Ce qui rend remarquable l'épidémie de 1732, 
qu'on trouve décrite dans les Mémoires de la 
société d'Edimbourg , tem. Il, est que l'affection 
s'étendit également aux organes de la respi- 
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ration et à ceux du conduit alimentaire. Elle par- 
courut presque toute l'Europe, et fut connue à 
Paris sous le nom de follette. Huxham l'a dé- 
crile avec sa sagacité ordinaire , et telle qu'il 
l'avoit observée à Plymouth. Le même auteur a 
décrit celle de 1737 (de Aëre et Morbis epi- 
dem). Haller nous a conservé ( Disput. morb. 
tom. V ) le tableau des affections variées pro- 
duites par l'épidémie catarrhale de 1741, et Sau- 
vages celle de 1743. On voit dans l'épidémie de 
1761 une nouvelle preuve de l'affection presque 
générale des membranes muqueuses : toux sèche 
et importune, les yeux enflammés et supportant 
à peine l'impression de la lumière, enrouement , 
éternuemens fréquens, quelquefois ardeur très- 
vive le long de la trachée-artère jusqu'au carti- 
lage xiphoïde, et d’autres fois le long du gosier 
et jusqu'à l'estomac , comme si l'æsophage avoit 
été enflammé. Razous, médecin de Nimes, l’a 
tres-bien décrite dans ses "T'ables nosologiques , 
sous le nom de baraguette ou de grippe. Enfin 
les deux dernières qui ont régné en Europe, 
l'une en 1775 et l'autre en.1780, n’ont pas été 
moins violentes que les autres : elles ont été dé- 
crites par le docteur Saillant ( T’ableau raisonné 
des Epidémies catarrhales ). Cette dernière , 
qui a été très - générale à Paris, et. que j'ai 
éprouvée moi-même, étoit remarquable par: une 
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affection presque générale des membranes mu 
queuses , celle de la trachée-artère et des bron- 
ches , la conjonctive, la membrane pituitaire, 
le palais, l'arrière - bouche, le conduit alimen- 
taire. | | 

CDLXXIIT. Le catarrhe pulmonaire qui a 
porté tour à tour le nom de peripneumonia ca- 
tarrhalis ( Huxham ), de peripneumonia notha 
(Sydenham, Boërhaave ;, etc.), ne peut être mieux 
connu et sa doctrine mieux développée que par 
Ja description d'une épidémie de cette nature, ob- 
servée dans un lieu très-propre à rendre la mala- 
die plus intense par la constitution naturelle de 
l'atmosphère, et dans laquelle on ait rassemblé 
un grand nombre de cas particuliers rapportés 
suivant la méthode d'Hippocrate : c'est là un avan- 
tage précieux qu'on ne peut contester à l’histoire 
de la constitution catarrheuse(r) de l’année 1770, 
décrite à Rouen par M. Lépecq de la Cloture, 
et suivie de treize histoires particulières. Le ca- 
tarrhe , dit l’auteur, est une maladie fort com 
mune et comme endémique à Rouen, surtout 
au printemps et en automne, ou même en d'au- 
tres saisons lorsque le vent du sud ou sud-ouest 


(x) Observations sur les Maladies épidémiques ; 
ouvrage rédigé d’après le Tableau des épidémiques 
d'Hippocrate, etc. vol. in-40. ; Paris, an. 1770. 
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souffle avec plus ou moins d'impétuosité , et qu'il 
se fait dans les vents une variation subite du nord 
au sud, lors même que l'atmosphère est surchar- 
gée d'humidité : la première impression semble 
se porter sur le nez, les joues et les différentes 
parties de la face et du cou ;avec un gonflement 
douloureux, cephalalgie plus ou moins violente ; 
assoupissement et lassitudes spontanées ; l'embar- 
ras gastrique vient souvent se joindre à ces affec- 
tions. Lies habitans de Rouen sont si sujets à con- 
_tracter les catarrhes ,qu'ilest fort rare que lesper= 
sonnes délicates puissent les éviter au retour des 
équinoxes , surtout celles qui s’exposent à fré- 
quenter , dans les jours variables, le port et les 
bords de la Seine. Les étrangers qui sont accou- 
tumés à respirer un air plus sec et plus élastique, 
paient le même tribut en établissant leur rési- 
dence à Rouen. De là naissent différens degrés 
d’affections catarrhales, lés coryza , les angines, 
les rhumes les catarrhes aigus et avec fièvre ; ma- 
 ladies qui sont loin de régner pendant de fortes 
gelées ou unfroid sec continu, mais qui ont lieu 
surtout lorsqu'il règne une humidité froide , à 
l’époque de la fonte des glaces ou des neiges, et 
lorsque le thermomètre indique quelques degrés 
au-dessous de la température moyenne, ou pen- 
dant les grandes pluies, ou enfin lors des grandes 
variations du froid au chaud ouréciproquement. 
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Le docteur Lépecq de la Cloture observe que, 
dans la description de l'épidémie catarrheuse qui 
régna en 1770 , il joint les deux saisons d'été et 
d'automne, parce que la température’et la varia= 
tion de l'atmosphère ont été à peu près pareilles 
ét qu’elles n’ont présenté qu'une constitution pré- 
dominante. 
CDLXXIV. Les caractères généraux du ca- 
tärrhe pulmonaire sont, dans le commencement, 
un léger sentiment de fatigue , une débilité plus 
marquée ; une sorte de stupeur et d’'assoupisse- 
ment , une face un peu animée, la fréquence de 
Ja respiration , des anxiétes et un sentiment d'op- 
pression ; peu ou point de fièvre, excepté durant 
le paroxysme du soir , et quelquefois alors des hor- 
ripilations ou des alternatives de chaud et de froïd , 
avec augmentation de la gêne de la respiration et 
de la débilité : l'urine est tantôt pâle , tantôt d’une 
couleur très-foncée ; elle se trouble dès qu’elle est 
rendue, et cependant elle ne devient sédimen- 
teuse que vers le déclin de la maladie : toux OPI= 
niâtre et dont les efforts augmentent la douleur 
de-têté ; expectoration muqueuse plus ou moins 
abondante, et qui , au déclin , devient plus opaque 
et plus consistante. Des crachats ainsi élaborés, 
la sueur , une urine sédimenteusé, des selles 
comme glaireuses , une hémorragie du nez pour 
les jeunes sujets ; tefles sont les évacuations criti- 
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ques les plus ordinaires du catarrhe simple, en se 
bornant à seconder la nature par des boissons 
douceset pectorales, commeles bouillons de veau 
avec les navets et l'oignon , ou quelques cuille- 
rées du suc exprimé de ces végétaux, l’infusion 
des fleurs pectorales avec un sirop de capillaire 
ou de coquelicot, quelquefois l'hydromel , l'oxy- 
mel, la décoction blanche de Syÿdenham , les ge- 
lées de salep , les bouillies de gruau d'avoine , et 
par intervalles l'infusion de fleurs de sureau avec 
l’'oxymel pour les malades débilités par les progrès 
de l’âge ou des maladies antérieures. Je ne parle 
pas ici de lPusage des loks et des juleps, qui 
est si familier à tous ceux qui exercent la mé- 
decine. La maladie peut alors, dans son état de 
simplicité, se terminer au quatrième jour par des 
sueurs abondantes , ou se prolonger jusqu'à la fin 
du premier , du deuxième ou troisième septénaire 
dans les adultes les mieux constitués , où même 
au-delà dans des personnes affoiblies par l’âge ou 
d'autres infirmités, comme nous en remarquons 
des exemples dans l’hospice de la Salpêtrière. L’ha- 
bitude que j'ai d’observercette maladie m'a donné 
la facilité d'en multiplier les exemples ( Médecine 
clinig.) et de da considérer sous ses différentes 
formes ; qu’elle soit simple ou compliquée ; et on 
imagine facilement combien une semblable dis- 
tinctuion fondée sur l'analÿse est propre à donner 
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des idées précises de cette maladie, soit pour la 
bien connoîire, soit pour déterminer les principes 
du traitement (r) et le plus ou moins de danger 
dont les divers cas sont susceptibles. Le catarrhe 
aigu qui attaque des personnes avancées en âge, 
peut devenir chronique et dégénérer en une toux 
catarrhale plus ou moins opiniâtre qui fimit quel- 
quefois par la phthisie , si on ne peut point par- 
venir à arrêter cette dégénération par un exutoire, 
l'usage des toniques et surtout les ressources de 
l'hygiène. 

CDLXXV. Une des causes les plus ordinaires 
de la phthisie catarrhale est une suite d’affections 
inflammatoires de la membrane muqueuse des 
voies aériennes, que contractent ordinairement 
pendant l'hiver des personnes délicates et d'un 
tempérament lymphatique : cettemembrane per- 
dant de plus en plus ses forces vitales par l'habi- 
tude d’une exerétion surabondante , sa structure 


(1) Certains catarrhes , à cause de leur intensité, 
donnent lieu à des crachats plus ou moins teints de 
sang , à une fièvre intense et confinue , à une oppres- 
sion de poitrine , à un senjiment d’ardeur, etc. , sans 
cependant qu’il ÿ aït une douleur pongitive au côté : 
cette maladie est alors placée sur les confins du catarrhe 
et de la péripneümonie , et on peut la regarder comme 
un catarrhe très-intense ou une péripneumonie foible, 
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finit par être altérée et offrir des marques d’une 
sorte d’ulcération qui se borne quelquefois à cette 
membrane et d’autres fois se propage dans le tissu 
méme du poumon en y produisant différens foyers 
de suppuration ou de vomiques plus ou moins 
étendus. Bennet ( T'heatrum tabidorum ) assure 
avoir vu plusieurs phthisiques réduits au dernier 
degré de marasme , après avoir rendu long-temps 
des crachats puriformes ; et cependant après leur 
mort, on n'apercevoit aucun foyer de suppura- 
Lion, ni aucune marque d’altération dans le tissu 
même du poumon, -Reid » Morgagni, Portal, 
Lieutaud , etc. attestent les mêmes faits, et c'est 
ce que j'ai souvent eu occasion d'observer à l'hos- 
pice de la Salpétrière , où ces sortes de phthisies 
sont fréquentes. Un homme d’un moyen âge, dont 
parle M. Portal (1), fut atteint, au commence- 
ment de l'hiver de 1785 , d’un léger rhume, qui 
ne l'empêcha point d'abord de vaquer à ses af- 
faires; bientôt après, gêne de la respiration et dit- 
ficulté de soutenir une conversation, soil à cause 
de ses quintes violentes de toux , soit par le ton 
rauque de sa voix ; par degrés insensibles, bouf- 
fisure du visage, œdématie des pieds et nécessité 
de,garder le lit; la fièvre hectique se déclare et 


(1) Observations sur la nature et le traitement de la 
Phthisie pulmonaire , Paris 1792. 
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continue avec des Paroxysimes tous les soirs; toux. 
tres-faligante , avec une expectoration d'abord 
écumeuse et mêlée de sang, puis devenue mu- 
queuse, gluante , quelquefois blanchâtre et sou- 
ventgrisâtre avec une apparence puriforme et des 
stries sanguinolentes ; paroxysmes la nuit, d'abord 
‘avec moiteur, puis avec sueur; dépérissement 
progressif, oppression de poitrine: comme le pouls 
toit plein , saignée du bras et application des 
sangsues à l'anus pour diminuer l'état d'irrita- 
tion et la congestion inflammatoire du poumon; 
dès lors, diminution de l'oppression et du sang 
mélé aux crachats, plus grande facilité de sou- 
tenir une position horizontale dans le lit et de 
goûter quelques heures de:sommeil, toux moins 
fréquente , voix plus forté et moins rauque, 
attention d'éviter pendant long-temps l'exercice 
de la parole pour ne point éprouver des quintes 
de toux violeñtes. Pendant les premiers temps 
de la phthisie , le malade prenoit pour boisson de 
l'eau d'orge avec le sirop de violette, de l’eau de 
poulet légèrement nitrée, et pour nourriture 
deux ou trois bouillons de veau et autant de 
bouillons de grenouille ;'on lui permit ensuite 
un peu de compote de fruit, quelques pommes 
crues, quelques grappes de raisins, etc. L'irri- 
tation de la poitrine étant calmée , on fit succéder 
pendant un mois l'usage des sucs épurés des 
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plantes, coupés avec le petit-lait, ce qui rétablit 
les forces et la santé ; mais six mois après, retour 
de tous les symptômes, difficulté de respirer, 
hémoptysie , toux fréquente, etc. Le traitement 
antérieur fut suivi du même succès; mais, pour 
éviter toute récidive, on appliqua un vésicas 
toire au bras et les sangsues à l'anus à des 
distances éloignées : ces moyens furent secondés 
par l'usage des eaux sulfureuses de Bonnes ; les 
sucs épurés des plantes chicoracées, les extraits 
des mêmes plantes pendant l'hiver, et desboissons 
adoucissantes légèrement diurétiques. Ce traite- 
ment, secondé par les autres moyens de l'hygiène 
et un régime $age , produisit un rétablissement 
qui ne s'est plus démenti. 


Phlesmasies des membranes muqueuses des 
voies .alimentaires, 


CDLXXVI. Ces phlegmasies dépendent si 
souvent des mêmes causes, c’est-à-dire des subs- 
tances délétères prises à l'intérieur, elles ont des 
rapportssiintimes entre elles par la conformité de 
structure de toutes les parties du conduit alimen- 
taire , elles exercent une si puissante: influence 
sur toutes les fonctions de l'économie animale 
par leurs effets sympathiques, qu’on ne peut 

* guère les séparer les unes des autres, et qu'elles 
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forment un enchaîinement nécessaire. Le dévelop- 
pement de leur doctrine est d'autant plus impor- 
tant, que ces phlegmasies sont en général dange- 
reuses , et qu’elle est souvent liée avec tout ce que 
la médecine légale peut offrir de plus épineux. et 
de plus difficile, c’est-à-dire les jugemens à pro- 
noncer devant les tribunaux dans un cas d’empoi- 
sonnement. 


fnflammation de la membrane muqueuse de 
l'estomac. 


CDLXXVII La structure de l'estomac, sa 
sensibilité extrême, ses fonctions organiques et 
ses rapports sympathiques avec presque toutes 
les autres parties, indiquent assez quels désor- 
dres peut produire son état inflammatoire, dont 
les causes peuvent être une contusion sur lépi- 
gastre, un excès de liqueurs spiritueuses, une 
boisson froide après un violent exercice, des ali- 
mens, des boissons ou desmédicamens pris après 
un violent emportement. Mais une des causes 
dont ilimporte le plus d’avoir des connoissances 
exactés relativement à la médecine du barreau, 
est l'empoisonnement , puisque les tribunaux ne 
peuvent décider que d’après le rapport (1) juri- 


(1) On peut voir sur cet objet une thèse soutenue 
auxécoles de chirurgie, sous la présidence de M, Louis; 
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dique qui constate la nature du délit. Quelle pru- 
dence ne faut-il point avoir dans des cas sembla- 
ble! Avec quelle attention extrême ne faut-il 
point peser toutes les circonstances , pour ne 
point porter un jugement précipité ! Si un homme 
sain est tout à coup attaqué de symptômes vio- 
lens, sans qu'aucune autre maladie ait précédé, 
on n'a encore que dés soupçons peu fondés; mais 
qu'aussitôt après sa mort il donne des signes d’in- 
fection putride, que son ventre se météorise, que 
son visage soit défiguré, qu'il rende une salive 
teinte de sang, que ses cheveux tombent, que 
son estomac soit distendu, parsemé de taches li- 
vides, qu'il soit même percé, les soupçons d’em- 
poisonnement acquièrent une bien plus grande 


en 166 ( de Vomituum diversis spectebus ), Un exemple 
fait voir avec quelle circonspection il faut écarter des 
motifs spécieux , et ne prononcer que sur les faits les 
plus avérés. Un médecin allemand fut appelé pour faire 
Pouverture du cadavre d’un marchand soupconné 
d’avoir été empoisonné par sa femme, qui étoit belle 
et d’une humeur discordante, Ce malheureux avoit 

esté plusieurs jours au lit, se plaignant de nausées , de 
vomissemens et de tranchées violentes. L’examen at- 
tentif des parties fit bientôt découvrir une hernie étran- 
glée de l'intestin colon qui étoit gangréné et percé. La 
femme fut dès lors déclarée innocente. 
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force ; mais ils ne peuvent encore produire la con- 
viction, si on ne trouve le poison, soit dans l’es- 
iomac, soit dans les matières rejetées par le 
vomissement, et qu'en le donnant avec les ali- 
mens à un chien, il ne produise sur lui les mêmes 
symptômes. Si le poison est d'une nature saline 
et soluble ou d’une très-petite masse, ou bien 
qu'il ait été emporté par la boisson dans le con- 
duit intestinal, il faut alors noter les circonstances 
qui ont précédé ou qui ont suivi, examiner avec 
attention l’état de l'œsophage et de la bouche; mais 
parmi tous les signes que peut offrir l'ouverture 
du corps, un des plus sûrs est la séparation ou l’é- 
rosion de la tunique interne ou muqueuse de les- 
tomac; car un pareil effet ne peut guère être pro- 
duit que par l'application immédiate d'une matière 
vénéneuse. 

CDLX XVIIT. Anxiétés extrêmes, ardeur dans 
la région précordiale, avec une douleur vive et 
un sentiment de tension et de plénitude dans 
cette partie, pouls petit et fréquent, quelquefois 
même inégal, respiration gênée, soif brülante, 
vemissement, souvent d'une matière noirdtre, 
douleur augmentée par les boissons même les plus 
douces, tels sont les caractères de la gastrite. La 
marche de cette maladie est très-rapide, et le plus 
souvent mortelle lorsqu'elle est bien déclarée : sur 
sept exemples que Frédéric Hoffmann en rap- 
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porte, six ont été suivis de la mort. Un grand acca- 
blement, le hoquet, des défaillances, des convul- 
sions, le délire, sont les présages d’une mort pro- 
chaine. Si l'inflammation est incomplète, elle peut 
dégénérer en une affection chronique suivie d'une 
fièvre lente, dont on peut prévoir l'événement 
plus ou moins éloigné. Une femme pour laquelle 
J'ai été consulté , avoit pris de l’arsemic dans 
intention de se donner la mort : secourue à 
temps par l'usage abondant du lait, de tisanes 
mucilagineuses, de l’eau de veau et de poulet, 
des fomentations, elle n’a point succombe ; mais 
son existence est encore des plus pénibles et des 
plus douloureuses ; les symptômes qu’elle éprouve 
sont des anxiétés, un état fébrile sirrégulier , 
sécheresse à la peau, aridité de la langue et du 
gosier, soif très-vive, inspiration pénible, dou- 
leur profonde dans la région del’estomac, tension 
de l'abdomen, constipation opiniätre, constric- 
tion spasmodique des extrémités, avec des dou-- 
leurs errantes et vagues dans ces parties. J'ai bear: 
coup insisté sur l'usage des boissons sucrées ou 
miellées, ou du sucre même en substance, et ce 
traitement a été suivi d'un soulagement très-mar- 
qué: mais est-il au pouvoir de la médecine de ré- 
parer les désordres produits sur le tissu et la 


structure du viscère par une substance vé- 
néneuse ? 


368 CLASSE" SECONDE: 


CDLXXIX. Dans un ouvrage principalement 
destiné à mettre, autant qu'il est possible, de 
l'ordre et de la méthode dans le système général 
des connoissances médicales, on ne doit point 
s'attendre que j'aille m'appesantir sur une foule 
d'objets qui ont un rapport plus ou moins direct 
avec la gastrite, tels que le recensement de diffé- 
rentes substances vénéneuses, la connoissance de 
leurs propriétés chimiques, les symptômes variés 
qu'elles peuvent produire dans l'intérieur de l’es- 
tomac suivant leur nature particulière ou leurs 
doses, etc. Il me doit suffire d'indiquer , outre les 
histoires sans nombre d’empoisonnement dissé- 
minées dans les recueils des mémoires des acadé- 
mies, ou les ouvrages périodiques, quelques mo- 
nographies distinguées par un esprit rare d’ob- 
servation, et une marche expérimentale digne de 
servir de modèle. Je dois peut-être, pour les poi- 
sons narcotiques, placer au premier rang l'histoire 
de la ciguë aquatique par Wepfer (x) : choix judi- 
cieux des histoires particulières à rapporter, nar- 
ration exacte’et lumineuse des symptômes, habi- 
lité pour mettre en opposition les résultats de 
l'autopsie cadavérique avec les faits observés, 
expériences faites sur les animaux , marche sage 


() Cicutæ aquaticæ luistoria etnoxæ, à J, J, Wep- 


Jero. Basilen, 1670. 
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et circonspecte, pour s'élever de ces différens 
cas particuliers aux loix générales de l’économie 
animale. T'out dans cet ouvragé porte le caractère 
d’un esprit le plus heureusement né pour la mé- 
decine et le plüs propre à en reculer les limites. 
L’éloignémént d’ailleurs de cet auteur pour tout 
raisonnement -vague et pour un vil asservisse- 
ment à des opinions des hommes même les plus 
célèbres, doit -étonmer surtout à une epoque telle 
que le milieu du dix-septième siècle. L’impulsion 
quel’Ecole de Paris a donnéeen général à laméde- 
cine n’a point été non plus perdue pour la science; 
et parmi‘les dissertations dignes d’éloges qui lui 
ontétéprésentéés par plusieurs élèves pour êtresou- 
mises à une discussion publique, elle n’a pu qu'ap- 
plaudir entre autres à celles qui ont eu pour objet 
l’action de l'acide nitrique sur les voies alirmen- 
taires; et celle sur les effets de l’arsenic(1). Parmi 
quinze 6bservations recueillies au grand Hospice 
d'humanité, et qui sont consignées dans la pre- 
mière dissertation, je crois devoir en choisir une 
pour donner une idée des ravages produits par l’a- 
cide nitrique sur les membranes muqueuses des 


(1) Essai sur l'E mpoisonnemen tpar lacidemitrique, etc. 
par À. E, Tartra ; vol. in-80. de 302 pages. 
Nouvelles Expériences sur les contrepoisons de l’ar- 
senic , etc. , par Casimir Rénaut, brochure de 119 pag. 
TL 24 
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voies alimentaires. Une femme de quarante-cinq 
ans, plongée dans une misère profonde, avala dans 
un moment de désespoir deux onces d'acide ni- 
-trique (près de sept décagrammes ); elle ne reçut 
d’abord aucun secours, et ce fut seulement quel- 
ques heures après qu'elle fut transportée au grand 
Hospice d'humanité: à son arrivée, empreinte sur 
son visage d’une morosité sombre, état continuel 
d’anxiété, frissonnement général, pouls petit et 
presque imperceptible, douleurs sourdes àla gorge 
et surtout à l'estomac, leur intensité augmentée au 
moindre contact de la région épigastrique, nau- 
sées répétées, vomissemens par intervalles ( /ok 
blanc, et pour boisson une dissolution de gomme 
-arabique coupée avec le lait) ; la surface du 
corps et surtout lesmembres ne tardent point à se 
refroidir, sueur froide et rassemblée én. petites 
gouttes sur la faceetila poitrine. Cette femme suc- 
<omba environ vingt:quatre heures-aprës, son en- 
1rée dans l’Hospice. À l'ouverture du corps, l’inté- 
rieur de la bouche fut remarquable par l'altération 
dé la: membrane muqueuse devenue, épaisse, 
blanche , légèrement citrine en quelques endroits, 
s'enlevant avec facilité et par petits lambeaux l'é-. 
piderme se détachoit de même sur le bord libredes 
lèvres ; la langue, la voûte et le voile du palais eus- 
sent été facilement dépouillés dela totalité de leur 
membrane muqueuse, déjà détachée en plusieurs 
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parties ; on ne voyoit au-dessous d'elle aucune 
altération remarquable, sinon un état de séche- 
resse très-marqué. L’œsophage présenta à l'inté- 
rieur un enduit grenu, en appareñce graisseux, 
d'une belle couleur orangée, ayant une’ surface 
sèche et absolument dépourvue de mucosité, Ce 
cylindre étoit-il: formé par une couche albumi- 
neuse, ou par le détachement de la membrane 
muqueuse ? L’estomacétoit fort distenduet cou- 
vert detaches noires; ilcontenoitune assez grande 
quantité d’unliquide bourbeux, jaune, floconneux 
et gras, dont une partie plus dense sembloit atta- 
chée à la surface interne des parois de l'estomac, et 
y formoit une couche grenue diversement épaisse 
et d'un jaune verdâtre. A l'ouverture de:l’'abdo- 
men le péritoine, le conduit intestinal et d’autres 
parties offrirent une couleur d’un rouge sale, 
CDLXXX., Tous les points de contact de la 
médecine avec la chimie, toutes les applications 
heureuses qu’on peut faire de cette dernière, soit 
à l'histoire des maladies; soit: à leur traitement, 
ont un point de vue siimposant , qu'on doit peu 
s'étonner que la méthode des neutralisans dans 
lé traitement des poisons corrosifs n'ait acquis 
une certaine vogue. On ne peut nier en effet, 
que si une personne avoit pris, par exemple, une 
certaine quantité d'acide nitrique , et qu'on fût 
appelé à temps, il ne fût utile de faire prendre 


. 
» 
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des substances terreuses et alcalines , ou bien une 
eau chargée de savon, de lammagnésie , ete. ; mais 
l'effet de ces poisons est si prompt et si violent, 
il importe tant d'en affoiblir aussitôt l’action par 
des moyens qui se trouvent pour ainsi dire sous 
la main , que la méthode des adoucissans méri- 
tera toujours la préférence, comme lusage des 
boissons aqueuses abondantes ; des mucilagineux, 
tels que l’eau-de lin, l'eau de guimauve, la dis= 
solution de gomme: arabique ; le lait, etc. :ileen 
est de mème d’un empoisonnement par l’arsenic, 
Mais M. Rénaut fait rejeter l'usage des huileux , 
d’après de nombreuses expériences faites sur les 
animaux vivans, qui succomboient bien plus vite 
Lorsqu'onleur donnoit un poison dans du beurre 
ou de la graisse, que quand ils le prenoient'seul 
ou combiné avectoute autresubstance, D'ailleurs, 
l'objet primitif à remplir n'est-il pas d’exciter un 
prompt vomissement ? et rien ne le favorise plus 
que Ja plénitude de l'estomac par des substances 
liquides, mucilagineuses , gélatineuses et adou- 
cissantes , parce qu'elles ont le‘double avantage 
de favoriser: par leur volumel’expulsion du poison 
et de modéreret affoiblir Firritation qu'il à déjà 
produite. « On gorgera done les malades de lait, 
d'infusion degrainede lin, de décoction de racine 
de guimauve, de feuilles de mauve, d’eau deriz, 
de bouillons gélatineux ; comme ceux de veau , 
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de jeunes volailles, d'écrevisses , etc. , et même 
d'eau tiède toute pure, en attendant qu'on puisse 
se procurer des boissons plus convenables ; car le 
salut du malade dépend presque toujours de la 
promptitude des secours, surtout quand l'estomac 
est vide , et des remèdes mieux adaptés devien- 
nent souvent de nukeffet lorsqu'ils sont appliqués 
trop tard ». On peut voir d’ailleurs, dans l’ou- 
yrage du professeur Portal, les variétés dont le 
traitement est susceptible dans (1) les cas d’em- 
poisonnemens produits par différentes substances 
végétales ou minérales. On sait qu'on donne 
souvent avec succès les acides végétaux aux per- 
sonnes empoisonnées par des substances nar- 
cotiquese 

CDEX XXL. Jé dois renvoyer à l'ouvrage du 
professeur Mahon ( Médecine légale , tomell) 
le détail des circonstances qui peuvent influer sur 
le jugement à porter devant les tribunaux dans 
un cas d'empoisonnement. « Si on ne trouve pas, 
dit cet auteur, le poison qui aura.été entrainé 
pendant la vie , soit par le vomissement ,: soit 
par les déjections, lé, médecin peut-il porter un 


(2) Observations sur les vapeurs mébhitiques dans 
l’homme, etc, auxquelles on a joint des Observations 
sur. les effets de plusieurs poisons dans l'homme, et sur 
les moyens d'en empécher les suites funestes, Paris, 1787. 


\ 
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jugement d’après les signes d’érosion trouvés sur 
le cadavre ? Je répondrai que si le malade étoit 
en pleine santé au moment où l’on soupçonne qu'il 
a pris le poison ; s'il est bien constaté qu'il ’étoit 
sujet à aucune colique périodique de l'estomac 
ou du conduit intestinal, s'il ne règne aucune 
maladie dysenterique épidémique, si l'on est 
bien sûr qu’il n’a eu aucune indigestion et qu'il 
n’a mangé d'aucun mets capable d’exciter l'inflam- 
mation, et si, après avoir avalé quelque subs- 
tance ; il s’est d’abord trouvé mal, s'il s'est plaint 
du goût extraordinaire qu'avoit ce qu'il a mangé 
et ce qu'il a vomi , et que les symptômes qui se 
sont manifestés soient ressemblans à ceux que 
produit un poison violent, si à tout cela se joi- 
gnent des indices probables tirés des perquisitions 
judiciaires , je réponds que le médecin peut pro: 
noncer affirmativement sur lempoisonnement , 
si l'érosion , l'inflammation, la gangrène se sont 
manifestées non-seulement dans l'estomac et dans 
les intestins , mais encore à l'æœsophage , au pha- 
rynx et à la langue , puisque tous ces maux sont 
alors évidemment l'effet d'un caustique quel- 
conque..». L'ouverture des cadavres exhumés 
offre beaucoup d'incertitudes quant à l'inspection 
sinécessaire du conduit alimentaire... Il faudroit 
bien se garder de prendre des taches livides 
causées par la putréfaction commencée, pour des 
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taches produites par le poison. Voici les caractères 
qui servent à distinguer les taches de la putré- 
faction d’avec les impressions des corps étrangers 
faites pendant la vie : si, l'estomac ayant encore 
sa couleur naturelle , les taches qu'on y voit sont 
mélangées de rouge, et si le bord ou le fond des 
ulcères est d’un rouge vif ou pâle, c’est l'effet 
d'une impression faite sur le vivant (1); si au 
contraire l'estomac est déjà pâle, livide ou ver- 
dâtre , parsemé de taches de même couleur , mais 
plus foncées, on doit les attribuer à la putréfac- 
tion , et l'inspection devient de nulle valeur... : : 
CDLXXXIIL La gastrite produite par un 
empoisonnement commence manifestement par 
une lésion de la membrane muqueuse , qui peut 
ensuite se propager à ses autres tuniques et y 
développer un état inflammatoire, ou même une 
escarre gangréneuse. D'autres causes particulières 
semblent aussi agir de l'intérieur à l'extérieur, 
et j'ai rapporté ailleurs ( Médecine clin.) un 
exemple d'une gasirite produite par une métas- 
tase. arthritique, dans laquelle on a trouvé la 
membrane muqueuse de Festomac épaissie, rou- 


(1) On trouve dans la Médecine légale du professeur 
Mahon, ainsi que dans l’ouvrage du docteur Foderé, sur 
le même objet , un recensement général des poisons 
divisés'en classes et en ordres. : 


= 
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gcdtre, sillonnée et enduite d'une matière vis- 
queuse et noirâtre. Quelle que soit d’ailleurs la 
cause de la gastrite, on-ne doit pas moins ad- 
mettre une sorte d'inflammation chronique qui 
finit par produire un, squirre, soit au pylore, 
soit au cardia, soit dans une autre partie quel- 
conque de l'estomac. Comme une sorte de vo- 
missement habituel ou périodique est un des 
symptômes caractéristiques de cette affection 
de l'estomac, Morgagni en a donné plusieurs 
exemples dans son ouvrage (Ep. XXX), et il 
en.a discuté les symptômes avec sa sagacité ordi- 
naire. L'impulsion générale qu'a reçue dans ces 
derniers temps l'anatomie pathologiquesa servi 
encore à répandre de nouvelles lumières sur cette 
doctrme, et j'en aidonné moi-même plusieurs 
histoires avec l’autopsie cadavérique ; dans mon 
ouvrage sur la Médecine cliniques On peut 
ajouter à cela les exemples nombreux qui en ont 
été recueillis par le professeur Corvisart dans ses, 
lecons publiques de clinique, et dont quelques- 
‘uns ont été publiés, soit dans les journaux, soit 
dans des dissertations particulières de quelques 
élèves de l'Ecole. Ces squirres sont. souvent très- 
lents à se former , et ils prennent alors, dans les 
commencemens ,, les apparences d’une affection 
nerveuse ou-hypocondriaque; ils passent ensuite 
à leur vrai caractère en changeant la:structuredes 
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parties, et si le malade, ne selivrant point à des 
écarts de régime, se borne à l'usage des adoucis- 
sans et des calmans , ils restent stationnaires 
plusieurs années. Les vomissemens , qu’on étoit 
parvenu à modérer par intervalles, deviennent 
plus opiniâtres , l'aspect devient plus triste, le 
visage se décolôre et porte le ‘caractère des souf- 
frances et du découragément , l'amaigrissement 
augmente et les douleurs se’ concentrent de plus 
en plus dans la région épigastrique , ce qui force 
lé malade à dimintter beaucoup la quantité de 
sa nourriture ; quelquefois aussi le siége du mal 
est peu sensible et peu douloureux au toucher, 
et les malades parviennent ainsi lentement ‘au 
dernier degré de dépérissement. A l'ouverture 
du corps, on trouve la membrane muqueuse, 
soit du pylore, soit de quelque autre partie de 
l'estomac ; épaissie , rougedtre , ‘avec formation 
d’une sorte de substance lardacée et consistante 
au-dessous, quelquefois sans d'autre lésion appa- 
rente, d'autres fois avec une ulcération (r) mani- 


(x) Je crois devoir donner ici une légère notice d’une 
observation très-curieuse , faite à l’Hospice de clinique 
interne par les professeurs Corvisart et Leroux, sur une 
ouverture fistuleuse-de!lestomac , dont l’histoire a été 
lue à la Société de l’École dé médecine , et ensuite con- 
signée dans le Journal de médecine, chir, et pharm. 
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feste et une destruction d’une partie de la mem- 
brane muqueuse , et même des autres. tuniqués 
ce même organe. 


Diirrhéé ou Catarrhe intestinal. : 


CDLXXXIIT. Le conduit des intestins, et 
surtout la membrane muqueuse qui le revêt à 
l'intérieur , jouent un rôle si important dans 
l'état de santé, soit par leurs rapports immédiats 
ou leurs alternatives avec les autres sécrétions.ou 
“excrétions, soit par les qualités plus ou moins 


(pluviôse an 10 ). La femme qui fait le sujet de cette 
observation étoit âgée de quarante-sept ans ; à l’age de 
vingt ans elle avoit fait une chute sur un corps dur , et 
le coup avoit porté un peu à gauche de l’épigastre. 
Dix-huit ans après cet accident | vomissemens et for- 
mation dans l’endroit lésé d’une tumeur qui finit par 
s’ouvrir, et il s’en échappa environ deux pintes d’un 
liquide que la malade venoit de boire, ce qui fut suivi 
d’une ouverture fistuleuse par telle les alimens s’é- 
chappoient. A la mort de la malade, l’autopsie cadavé- 
rique a appris que l’ouverture accidentelle de l’estomac 
étoit située sur la face antérieure de ce viscère , qui 
avoitcontractéurie adhérence très-intime avec les parois 
de l'abdomen. Desrecherches chimiques, faitesavec un 
grand soin ; ont appris que le fluidegastrique qui s’échap- 
poit par œtte ouverture étoit identique avec la salive. 
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stimulantes desmatières alimentaires de l'homme, 
ou l'influence des affections morales, leurs sym- 
pathies avec les autres parties sont si nombreuses 
et si mulipliées dans les maladies aiguës ou 
chroniques , qu'aucun objet n'est peut - être 
devenu plus compliqué et plus obscur pour les 
nosologistes , que les phlegmasies de ce même 
conduit intestinal , désignées tour à tour sous les 
noms de dévoiement, de diarrhée , de flux &e 
ventre , de passion ‘iliaque , de lienterie ; etc. 
Le désordre et la confusion ont été portés au 
comble, en faisant souvent entrer dans ce recen- 
sement les affections symptomatiques du conduit 
intestinal, qui sont innombrables, et en négli- 
geant de prendre pour fondement des caractères 
distinctifs, les fonctions bien déterminées des 
membranes muqueuses , et les recherches d'ana- 
tomie pathologique. Combien on se seroit épargné 
d'erreurs et de vaines recherches, si on avoit 
suivi la marche sage et circonspecte de Morgagni, 
et qu'on n'eüt point séparé l’histoire des sym- 
piômes des résultats des ouvertures cadavériques 
( de alyi Profluvits , etc. Ep. XX XI )! Un autre 
auteur a traité le même objet ericore avec plus 
d’étendue et une érudition immense ; c’est le 
docteur Lambsma (1); mais quelques articles 


(1) Ventris Fluxus multiplex, ex antiq. et recent. 


20 | 
500 CLASSE SECONDE. 


seulèment de son ouvrage se rapportent dirce- 
tement au flux de ventre primitif, comme ceux 
qui ont pour titre, de ventris Fluxu mucoso ; 
de ventris Fluxu aquoso,de Dejectionibus glu- 
tinosis , et cet auteur est encore loin d’avoir étayé 
ses recherches de celles de l'anatomie patholo- 
gique. HA | 

CDLXXXIV. La diarrhée connue sous le 
nom de muqueuse , est proprement une affection 
primitive qui tient à un état d'irritation de la 
membrane de ce nom, soit par des matières âcres. 
qu'on a avalées , soit par une sorte de métastase de 
la matière d’une autre sécrétion supprimée outrès- 
diminuée. Le séjour des grandes. villes |, comme 
Paris, Londres, Amsterdam, peut la communi- 
_quer dans les premiers temps aux étrangers qui 
viennent y résider, peut - être bien moins par 
l'usage de l’eau que par le concours de beaucoup. 
d'autres causes. Une autre variété de la diarrhée 
muqueuse est celle qui est produite parles poisons 
ou les purgatifs violens, ou même par les pur- 
gatifs légers donnés à contre-temps et lorsque 
les viscères abdominaux sont dans unétat d'irri- 
tation et de sensibilité plus ou moins vives. Une 
femme , dit Thomann (Annales Institutimedico; 


monumentis propositus , etc. Amstelodami, 1756.-vol. 
n-0°, 
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clinici, etc. ), fut purgée après un accouche- 
ment pénible et durant l'écoulement des lochies; 
on lui avoit donné un purgatif drastique, à cause 
de certains symptômes d’embarras des premières 
voies , et l'effet en avoit été tel que la personne 
avoit éprouvé plus de vingt déjections. Depuis 
cette époque , diarrhée continuelle avec des dou- 
leurs de colique et un épuisement progressif, 
Après une année elle fut transportée à l'hôpital 
de Wurtsbourg : face pâle, légère rougeur des 
joues, extrême sensibilité de la vue aux rayons 
du soleil | habitude de corps grêle et que le 
moindre mouvement jetoit dans un état d'ir- 
ritation , en même temps douleur de tête gra- 
vative, assoupissement , respiration gènée , op- 
pression et resserrement de poitrine, douleurs 
de colique qui étoient interrompues par les dé- 
jections; l'appétit étoit cependant bon, mais il 
se bornoit à prendre peu d’alimens ; la digestion 
_étoit laborieuse, avec des flatuosités ( prescrip- 
tion, pour potion, d’une décoction de bois de 
carmipéche:et de racine de valériane , avec 
quelque calmant et du miel); régime succulent; 
pour boisson, du vin et de l’eau. Il y eut plu- 
sieurs alternatives de suppression et retour dé 
déjections liquides , ce qui donna lieu à dés 
variétés pour l'usage des médicamens et du ré- 
gime ; mais le changement fut de plus en plus 
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favorable , et vers la fin du mois du nouveau 
traitement , la diarrhée cessa ainsi que les autres 
symptômes, à l’aide d’un régime diététique de 
plus en plus restaurant, et la personne sortit de 
l'hôpital dans un état de guérison confirmée. 
CDLXXXV. IL semble qu'il faille admettre 
comme une autre espèce de diarrhée primitive, 
celle qu'on nomme séreuse, et qui paroît moins 
provenir d'un état d'irritation dans les follicules 
glanduleux que d’une augmentation d’action 
des vaisseaux exlialans qui aboutissent à la mem- 
brane muqueuse. Willis , Potérius ,. Marcellus 
Donatus, Carolus Piso , ont observé de sembla- 
bles profluvia ou déjections séreuses exorbitantes ; 
elles paroissent surtout en automne avec le con- 
cours de pluies très-fréquentes , comme si le corps 
en pompant à l'excès l'humidité surabondante de 
l'atimosphère avoit besoin de se débarrasser promp- 
tement par un autre excrétoire. Quelquefois aussi 
une évacuation aussi excessive semble tenir à un 
principe irritant qui a son siége dans l'estomac, 
comme dans l'exemple que rapporte Riolan d'une 
dame qui périt en quinze heures ,après-une quan- 
tité énorme de déjections séreuses, et à sa mort 
on aperçut une ulcération dans le fond de l’es- 
tomac. Rien n'est aussi plus curieux ef plus ins- 
tructif que ce qui arriva dans ce genre à Mor- 
gagni lui-même : obligé d'aller en poste pour don 
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ner du secours à un cardinal, il fut tout à coup 
saisi d'un flux de ventre séreux si abondant , que 
dans douze heures il rendit par l'anus environ 
seize livres pesant d’un fluide presque limpide; 
iln/y avoit que peu de douleur ; les selles n’étoient 
point très-fréquentes mais très-copieuses ; Mor- 
gagni même doute qu’elles eussent cessé, si, fa- 
tigué par des nausées incommodes , il n’avoit 
point cherché à provoquer le vomissement par 
-une boisson tiède: les efforts qui en résultèrent 
firent rejeter une sorte de feuille d'herbe verdâtre, 
et aussitôt les nausées et le flux de ventre :ces- 
sèrent. Il remarque que voulant se rendre à lui- 
même raison ‘de\ce fait, il se rappeloit seulemené 
d'avoir mangé à la hâte pendant qu'on changeoit 
les chevaux de poste; ce qui lui avoit peut-être 
donné lieu à avaler quelque objet pernicieux. Le 
lendemain il s’apercut du danger qu'ilavoit couru 
en se trouvant dans ün état d'émaciation pareil 
‘à celui qu'il auroit pu contracter PR} une maladie 
longue et des plus'aiguës. 

CDLXXXVI. L'entérite véritable , c’est - à- 
‘dire une inflammation partielle des intestins par 
-quelque obstacle qui obstrue le conduit intestinal, 
-commeuneintussusception d'unepartied'intestin 
dans un autre, l'endurcissement des matières 
fécales, un état ‘de spasme, une compréssion 
étrangère, une hernie, la présence d’un poison, 
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une callosité squirreuse , etc. forme une dés mas 
ladies les plus cruelles dont l'humanité puisseêtre 
affligée ; les exemples d'ailleurs:en sont si multi- 
pliés dans les auteurs, qu'il suffit d'indiquer ici 
la place que leur résultat doit occuper dansun 
système général de la science médicale ; ceux que 
rapporte Morgagni en les rapprochant les: uns 
des autres et en les soumettant à la discussion 
la plus sage et la plus lumineuse ( Eps XX XIV et 
XXXV de Intestinorum dolore ) méritent sur- 
tout d’être profondément médités. Cet auteur a 
non-seulement soin de noter les causes maté- 
rielles qui peuvent boucher le conduitinitestinal, 
mais encore les stimulans divers :quispeuvent 
troubler le mouvement péristaltique «et donner 
lieu à ce qu'on appelle volvulus, intussuscep- 
tion , passion iliaque ; de ce nombre est la pré- 
sence des vers intestinaux dont les: signes sont 
quelquefois si incertains et si équivoques, Quelle 
instruction solide ne renferment point d’ailleurs 
les remarques judicieuses que fait lemême auteur 
sur les vrais caractères d’une inflammation par- 
tielle des intestins ! Les auteurs, dit-il, necitent 
pour signes caractéristiques qu'une douleur véhé- 
mente et une fièvre aiguë ;:gardons-nous cepen- 
dant de conclure, ajoute-t-1l, qui nya point 
d'inflammation ou qu’elle est très légère sans 
crainte de la gangrène , lorsque ces deux signes 
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manquent à la fois ou seulement l’un ou l'autre. 


«C 
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)) 
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)) 
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» 
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Albertinus, dans ma jeunesse , m'inculquoit 
qu'il falloit toujours veiller et être en garde 
dans les douleurs des intestins ; qu'il avoit quel- 
quéfois vu, après des douleurs légères ou peu 
intenses, sans aucune fièvre manifeste , sans 
convulsions, sans vomissement, sansune grande 
altération de l’état moralet physique , les ma- 
lades périr d’une manière inopinée, et être enle- 
vés par uneinflimmation latente et le sphacèle. 
Pendant qu'il m'inculquoit ces vérités, je de- 
mandai à cet:observateur très-attentif et très- 
exact, quels signes pouvoiént lui faire présager 
un danger-évident; il me répondit que c’étoit 
par l’état du‘pouls, de l'abdomen et de la face. 
Le pouls est déprimé et foible, avec une sorte 
d'inégalité; l'abdomen est tendu et dur et un 
peu douloureux ;la face-présente quelque chose 
d'insolite.et qui varie suivant les cas , comme 


une sorte d’égarement dans les yeux et un air 


d'épouvante , d’autres fois une lividité autour 
des lèvres, ce quiarrive:le plus souvent ; 
quelquefois la langue paroissoit altérée avec une 
certaine soif». Morgagni avoit confirmé dans 


la suite ces vérités par sa propre expérience (1). 


(x) On lira avec früit une dissertation du citoyen 


Peroteau sur l’Entérite chronique, 
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J'ajouterai à ces remarques sur les variétés que 
peuvent offrir la douleur des intestins et la viva- 
cité de la fièvre, que lorsqu'elles sont foibles , lin- 
flammation et la gangrène semblent attaquer 
principalement quelque portion de la membrane 
muqueuse, qui est douée d'une bien moindre 
sensibilité, que les autres pin et surtout la 
péritonéale, 

CDLXXX VII Sr un sisi très-irritant 
est transmis du dehors: à l'intérieur par le con- 
duit alimentaire , ou s’il se développe au dedans 
par une dégénération quelconque>des sucs con- 
tenus dans les intestins’; ou qu'enfinil y soittrans- 
porté par une sorte de métastasearthritique , 
rhumatismale ou de toute autre nature , il peut 
s’ensuivre une inflammation des intestins mar- 
quée par des douleurs fixes dans une partie quel- 
conque de l'abdomen ; avec un sentiment d'une 
chaleur brülante, constipation , urine fortement 
colorée , pouls dur et déprimé, hoquet, vomis- 
semens avec sueur , anxiétés ; respiration fré- 
quente , prostration des forces , et par intervalles 
mouvemens convulsifs, sentiment de stupeur et 
quelquefois de froid aux extrémités : l'intestin 
enflammé forme , vers le siége de la douleur ; une 
tumeur oblongue et rénitente, et le ventre, qui 
étoit d'abord. contracté, prend. une sorte: d'mtu-- 
mescence. Les signes d'un funeste présage soni 
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uñ sentiment de froid qui succède à une chaleur 
intense , la cessation de la douleur, un pouls 
foible et intermittent, la face hippocratique, etc 
On doit s'étonner qu'un observateur aussi éclairé 
que Stoll, se soit borné à transcrire les Apho 
rismes de Boerhaave, sur l'imflammation.des in2 
testins , sans parler de celles qui ont un caractère 
chronique, qui sont marquées par des signes obs= 
curs ou équivoques , et dont Morgagni a si bien 
tracé le caractère ( Epit. XX XV ). Dans ces der- 
uières il y a des douleurs fixes, avec inflamma- 
tion d'une ou de plusieurs parties des intestins, 
mais sans fièvre, sans sentiment de chaleur , sans 
constipation , sans vornissement. Les stades 
éprouvent seulement une douleur semblable à 
une sorte de déchirement ou de morsure, Aussi 
Morgagni recommande-t-il de redoubler alors 
de vigilance et d'attention, et de craindre une 
inflammation cachée et prompte à dégénérer en 
gangrene. 

CDLXXX VIIL Les affections aiguës et chro- 
niques des intestins et les altérations organiques 
qu'ils peuvent contracter sont un des objets sur 
lesquels Morgagni a le plus multiplié ses recher- 
ches : il revient à plusieurs reprises, dans son im- 
mortel ouvrage sur la tuméfaction de l'abdomen. 
et la distension de leur conduit par des fluides. 
aériformes, sur la couleur plus ou moins rouge, 
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livide où noirâtre qu'ils ont contractée, sur les 
signes d’une inflammation plus ou moins intense 
et la gangrène de certaines portions des intestins, 
etc. Il restoit encore ( et on est loin d'avoir épuisé 
la matière )d’insister particulièrement sur l’ordre 
des symptômes correspondans à ces différentes 
lésions , et c’est dans cetteivue que j'ai publié 
ailleurs (Médecine clin. )des observations pour 
servir à l'histoire des affections organiques des 
intestins. J'ai continué depuis cette époque, et je 
continue encore de rassembler des faits dans le 
nécrologe exact que je tiens dans l'hospice. Des 
diarrhées chroniques , avec des douleurs sourdes 
etun dépéussement progressif plus ou moinslent, 
paroissent, d'après ces résultats tenir à des lésions 
variées de la membrane muqueuse des intestins ; 
d’où le mal se propage quelquefois aux autres tu- 
niques. Dans un de ces exemples, la membrane 
muqueuse du duodénum,dujéjunum et del’iléum 
étoit très-rouge et plus épaisse que dans l'état 
ordinaire , les tuniques musculaire et séreuse 
sans altération ; dans un autre, lamembrane mu 
queuse d’une portion de l’iléum , celle du cœcum, 
du colon et du rectum étoient trés-rouges, épaisses 
et parsemées de points noirâtres. Une singularité 
remarquable, et dont on ne peut jusqu'ici déter- 
miner les signes extérieurs , est. une ou plusieurs 
excroissances forgueuses dans l'estomac ou dans 
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les intestins. Dans un cas de cette nature, 
on a trouvé la surface muqueuse de l'estomac 
tres-rouge et épaissie, et vers le milicu de ce 
viscère deux tumeurs fongueuses non - pédi- 
culées, du volume et de la forme d'un pois, et 
au commencement du duodénum deux tumeurs 
analogues : plus près de l'orifice pylorique, on 
remarquoit un fongus rouge, pédiculé, de la lon- 
gueur de quatre centimètres , fixé obliquement 
à l’aide de deux branches, dont l’une naïssoit 
de la circonférence du pylore, et l'autre de l’in- 
térieur du duodénum : la surface muqueuse du 
duodénum , du jéjunum et de l'iléum étoit d’ail- 
leurs épaissie et d’une rougeur intense, leur cavité 
étoit remplie d'une mucosité épaisse et sangui- 
nolente, les tuniques soujacentes étoient dans 
l'état ordinaire. L'inflammation a porté dans 
certains cas plus particulièrement , mais sans 
produire d’ulcération, sur les gros intestins, et 
leur membrane muqueuse s’est trouvéerougeätre, 
tuméfiée , inégale, mais sans ulcération; la cavité 
étoit remplie de matières jaunâtres. Après avoir 
séparé cette membrane de la musculaire, les iné- 
galités disparurent , et sa surface ne présenta 
aucunetrace d’ulcération; elle étoit seulement plus 
rouge et plus épaisse que dans l’état ordinaire, et 
les tuniques soujacentes étoient saines. Chez une 
femme , attaquée aussi d’une diarrhée chronique, 
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la lésion étoit portée plus loin : la surface mu 
queuse de l’iléum, du cœcum , du colon et de 
l'extrémité supérieure du rectum étoit très-rouge 
_et épaissie ; il s’étoit formé divers points d’ulcé- 
ration qui laissoient à nu le tissu soumuqueux et 
la tunique musculaire : après avoir séparé soi- 
_ gneusement cette membrane muqueuse. par la 
dissection , elle parut comme criblée de trous 
ovalaires ; une partie seulement de son épaisseur 
étoit détruite dans certams points ; le liquide 
contenu. dans les gros intestins étoit grisâtre, 
visqueux , puriforme et fétide. Enfin , dans cer- 
tains cas extrèmes , la lésion s’étoit propagée 
jusqu'à la tunique péritonéale. Une femme à qui 
on avoit persuadé à la suite de ses couches qu'elle 
devoit insister sur l'usage des Su orge très- 
actifs , usa long - temps de ce qu’on appelle 
poudre de Clairembourg , et tomba enfin dans 
une diarrhée très-rebelle, avec des douleurs plus 
ou moins vives des intestins. Pour arrêter ce flux 
de ventre, on lui fit prendre pendant une ving- 
taine de jours une boisson styptique où entroit le 
tartrite de fer ( boule de mars ): les douleurs de 
colique devinrent plus babituelles ; plus dé som- 
meil ni d'appétit, fièvre hectique avec des exa- 
cerbations le soir, douleurs vives et continues, 
décomposition des traits de la face, dépérissement 
progressif, et la mort. À l'ouverture du corps, on 
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‘trouva les intestins grêles dans leur état naturel, 
et leur surface intérieure unie et couverte d'une 
muücosité jaunâtre ; mais les gros intestins étoient 
contraclés , rétrécis ; et leurs paroïs endurcies ; 
toute la surface interne d’une partie de l'arc du 
colon et de presque tout le cœcurmn étoit inégale, 
rugueuse et ulcérée, où plutôt leurs tuniques 
avoient acquis l'épaisseur de plus d'un demi- 
pouce, avec formation d’une matière lardacée, 
et tous lés caractères d'un vrai cancer : l'inflam- 
mation de la partie correspondante de la mem- 
brane péritonéale avoit donné lieu à l’épanche- 
ment d'uné sérbsité "abütidanté dans là cavité 
abdomiñale, Que faire dans des diarrhées chro- 
niques semblables, sinon d’insister sur les bois- 
sons mucilagineuses ; émulsionnées , rendues 
quélquefois riarcotiques ? 


Dysenterie. 


CDLXXXIX. Peut - on la méconnoître aux 
symptômes suivans ? douleurs vives d’äbord, ef 
forts vains et répétés pourl’excrétion alvine, puis 
déjections muqueuses , et quelquefois sangüuino- 
lentés , ténesme : succession des périodes ordi- 
naires aux affections catarrhales , résultat del'exa- 
men anatomique , tout mdique que cette maladie 
tient à-une affection des membranes muqueuses, 
surtout du colon et du rectum. Elle est une de 
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ceiles qui sont les plus fréquentés et des plus an- 
ciennement connues : quelques-unes de,ses causes 
occasionnelles ont été indiquées par Arétée, mais 
plus exactement observées par Sydénham, quoique 
le traitement qu’il rapporte soit très-incomplet et 
très-souvent dangereux par l’usage précoce des 
narcotiques. Depuis cette.époque, les dysen- 
teries , soit sporadiques, soit épidémiques , qui 
ont régné dans différentes contrées de l'Europe, 
l'ont fait connoître sous ses diverses formes ; car 
rarement elle s'offre dans l’état. de simplicité 
d'une affection catarrhale , mais le plus souvent 
dans une sorte de complication avec quelqu'un 
des ordres des fièvres primitives. Degner , qui en 
a donné un long Traité sans y porter ces vues 
saines et lumineuses qui sont le partage d'un 
petit nombre d’auteurs en médecine , ne paroît 
avoir été guidé par aucun principe fixe dans la 
distinction des Espèces. Zimmerman est le mé- 
decin qui a le mieux observé (1) et décrit cette 
maladie avec un esprit philosophique, et qui a 
su la dégager de tous les préjugés grossiers, soit 
d'un aveugle empirisme , soit d’une théorie 
erronée. Sa distinction des Espèces annonce un 
esprit élevé et plein de justesse, puisqu'il ne 


(1) Traité de la Dysenterie, par Zimmerman , ete. 
%aduit de l'allemand. Paris, 1787. 
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tire ses caractères spécifiques que de la compli- 
cation de la dysenterie avec quelqu'une des 
fèvres fondamentales dont j'ai indiqué les prin- 
cipaux traits dans la première, Classe. 

CDXC. Les. recherches de Stoll sur la dy- 
senterie forment une-autre.époque non moins 
remarquable des progrès qu'on a faits dans la 
 connoissance, du vrai caractère de cette maladie. 
Cet auteur a étudié avec une sagacité rare les 
affinités de la dysenterie avec les affections ca- 
tarrhales, ses diverses complications , sa distinc- 
tion en espèces, ses terminaisons par le rétablrs- 
sement de la santé, ou bien par une diarrhée, 
une dysenterie chronique, un ténesme , ! des 
douleurs des membres, une difficulté d'uriner, 
l'hydropisie. Stoll joint à ces considérations des 
remarques très-judicieuses sur le traitement de 
cette maladie ainsi que sur. les remèdes appelés 
‘proprement antidysenteriques ; et pour mieux 
développer les variations dont elle est susceptible 
suivant les constitutions des saisons, il compare 
les formes particulières qu’elle amanifestées durant 
quatre étés consécutifs. Une dernière époque, 
sur laquelle je laisse un jugement libre, est encore 
plus récente, et tient à la nouvelle manière d’en- 
visager la .dysenterie comme une inflammation 
des membranes muqueuses, doctrine confirmée 
depuis par l'anatomie pathologique. 
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CDXCI. La dysenterie, comme le remarque 
l'auteur d’une dissertation nouvelle sur cette 
maladie (:), se borne rarement à un ou à quelques 
individus ; mais elle règne plutôt dans tous les 
grands rassemblemens , comme dans les camps, 
les prisons, les hôpitaux et à bord des vaisseaux. 
On la remarque fréquemment dans les pays bas et 
marécageux , et pendant les saisons chaudes et 
pluvieuses , surtout quand des nuits très-fraiches 
succèdent à des jours excessivement chauds. Peu 
d'années se passent sans qu’elle paroisse en Hol- 
lande et dans quelques cantons de la Suisse; elle 
est comme endémique à Batavia , possession hol- 
landaise dans l'ile de Java, entrecoupée de ca- 
naux et de fossés dont les eaux stagnantes rendent 
Y'air très - malsain , et communément dans les 
parties basses de St.-Domingue , dans la Guyanne 
française, en Egypte, etc. Ce n’est pas seulement 
Pringle qui regarde la chaleur et l'humidité 
comme très-propres à favoriser le développement 
de la dysenterie; le professeur Desgenettes ( His- 
toire médicale de l'armée d'Orient ). attribue 
également aux mêmes causes une dysenterie qui 
régna , en fructidor an 6, dans la plupart des 

(1) Essai sur la Dysenterie , avec quelques conside- 
rations générales sur sa fréquence à bord des navires ; 


par J. A. Fleury. Paris , an 11. 
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corps armés. « La division qui a fourni le plus 
» de malades, dit-il, est celle qui, sous les 
» ordres du général Dugua, étoit aux environs 
» de Massourah , laquelle à beaucoup souffert 
» des intempéries de l'air et de la saison. Elle a 
» poursuivi l'ennemi jusqu’à l'entrée du désert ; 
» et, dans les marches forcées qu'elle a faites sur 
» un sol brülant, elle à manqué souvent des 
» choses nécessaires ä la vie ; obligée ensuite de 
» revenir sur ses pas et de traverser des lieux 
» déjà inondés par le Nil, elle a été exposée 
» fréquemment à l'action de la chaleur et de 
» l'humidité. Les militaires qui furent biéntôt 
» casernés se ressentirent peu de la maladie 
» régnante ; elle n'attaqua guère que ceux qui 
» s’exposoient sans précaution à l'humidité pen- 
» dant la nuit, ou à d'autres causes capables dé 
» supprimer la transpiration ». La plupart des 
épidémies dysenteriques obsérvées par 7Zim- 
merman ( Traité de la Dysenterie ) ont été 
occasionnées par des températures analogues. Je 
n'ai pas besoin de réfuter le préjugé qui fait 
regarder les fruits comme propres à produire la 
dysenterie, puisque les observateurs les plus judi- 
cieux les considèrent, non - seulement comme 
salutaires lorsqu'ils sont bien mürs, mais encore 
comme moyens curatifs. Quant à la contrariété 
d'opinions sur la contagion ou nonh-contagion de 
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la dyseaterie , 1l est manifeste qu’elle n’est point 
constamment contagieuse, et qu ’elle devient telle 
par quelques circonstances particulières , COMME 
par sa complication avec une fièvre adyna- 
mique. Celle que j'ai observée en l’an 3 parmi les 
aliénés de Bicêtre, l’a été même indépendamment 
de cette complication, puisqu'elle fut répandue 
successivement dans toute. cette partie de l'hos- 
pice par un dysenterique arrivé de l'Hôtel- Dieu. 
Je présume que la dysenterie fut propagée par 
les vapeurs élevées des lieux d’aisance qui étoient 
communs à tous les aliénés , et qui furent d'abord 
infectés par les selles du premier HoRrRE attaqué 
de la dysenterie. 

CDXCIL. Les PNR de la ME 
avec Jes autres phlegmasies des membranes 
muqueuses et l'observation chmique faite durant 
une épidémie dysenterique à à Bicêtre, me font 
distmguer dans la dÿsenteriesimple trois époques 
successives, qui méritent d'autant plus d'être re- 
marquées que la marche de la maladie est déga- 
gée de toute autre considération étrangère; au 
jieu que dans presque toutes les descriptions 
qu'on nous a transmises  d’épidémies dysente- 
riques , les symptômes propres à la maladie se 
trouvent mêléset confondus avec ceux des fièvres 
primitives ou des phlegmasies qui peuvent les 
compliquer. Première époque : sorte de commo- 


PHLEGMASIES. 397 
tion dans l’arcade du colon , comme sil s’en 
étoit détaché une matière portée ensuite dans le 
conduit intestinal; fièvre peu sensible , langue 
couverte d’un enduit blanchâtre ou jaunâtre, 
dégouüt pour les alimens, constipation opi- 
niâtre, d’autres fois diarrhée pendant un ou deux 
jours, et ensuite vaine et fréquente envie d'aller 
à la selle, tranchées, resserrement extrême: du 
rectum, avéc le sentiment d’une chaleur âcre et 
mordicante dans cette partie. Seconde époque , 
qui commence du septième au dixième jour: 
déjections liquides plus ou moins troubles, et quel: 
quefois semblables à la lavure de viande, avec 
quelques mucosités entremélées ; d'autres fois les 
malades ne rendoient qu'avecdes efforts extrêmes 
des glaires ou mucosités avec des stries desang; 
point de tension du ventre ni de douleur au con- 
tact, à moins de quelque imprudence dans lé ré 
gime, d’une complication avec une fièvre putride 
ou avec quelque affection vermineuse ; mais 
quoique le ventre ne füt point douloureux au 
contact, les malades éprouvoient un sentiment de 
constriction dans le trajet du colon, et comme 
une espèce de barre , suivant leur expression: 
Dans cette seconde époque, la matière des déjec- 
tions plus abondante, plus glaireuse et plus consis: 
tante, autant par la marche naturelle de la ma- 
ladie, que par les effets du-régime; car l’usage de 
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la soupe, de la bouillie, du riz, etc, étoit accordé 
aux malades. On sent bien que cette marche de 
la maladie a été bien moins régulière lorsque la 
dysenterie succédoit à d’autres maladies graves, 
ou lorsque les progrès de l’âge ou bien une vie 
intempérante avoient détérioré la constitution 
Troisième époque , distinguée par une cessation 
ou au moins une grande diminution des dou- 
leurs, une plus grande liberté du ventre, ou plu- 
tôt le changement de la dysenterie en une diar- 
rhée simple, avec quelques retours vagues de 
tranchées; les déjections, devenues plus consis- 
tantes, ont amené par degrés la solution entière 
de la maladie et le retour à l’état naturel. Si le 
malade étoit d’une constitution saine, etqu’il eût 
fait un long usage de boissons mucilagineuses lé- 
gèrement acidulées, la guérison avoit lieu du 
vingt au vingt-cinquième jour de la maladie; 
mais s’ilétoit affoibli par l’âge, lintempérance, des 
écarts de régime, ou quelque autre maladie anté- 
rieure, il succédoit quelquefois un dévoiement 
colliquatif avec tranchées, flux de sang, chaleur 
_âcre et mordicante au rectum, soif et sécheresse 
de la langue, et une mort plus ou moins éloignée. 
CDXCIII. La dysenterie peut se com- 
pliquer avec la fièvre mflammatoire ou angio- 
ténique, suivant la constitution dominante, l'in- 
fluence de la saison, la position des lieux, la su- 
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pression d’une hémorragie, une habitude de corps 
pléthorique, peut-être aussi l'usage des remèdes 
échauffans , astringens , narcotiques (1). Une 
autre complication bien plus ordinaire est celle de 
la dysenterie avec la fièvre gastrique, par le con- 


(1) Je ne puis ici omettre de rapporter une obser. 
vation du docteur Frank ( Ratio Instit. clinicr Tici- 
nensis, 1797 ) , qui me paroîit digne d’être remarquée 
par sa singularité. Un homme de trente ans, après 
quelques jours de déjections un peu plus liquides qu’à 
l'ordinaire , ne les rend plus qu’en très-petite quantité, 
avec ténesme et des douleurs de colique les plus 
cruelles , ses selles n’étant point d’ailleurs mélées de 
sang. À son entrée à l’hôpital , le sixième jour de sa 
maladie , céphalalgie , amertume de la bouche, point 
dappétit , pouls petit et fréquent , chaleur augmentée. 
Le docteur Frank traite cette maladie de dysenterie 
nerveuse , et prescrit une mixture d’une décoction de 
quinquina , d’une émulsion de gomme arabique et d’une 
potion calmante, le tout à prendre d’heure en heure: Il 
fait oindre l’abdomen avec un liniment volatil, et ac- 
corde la nourriture avecune pinte de vin. Le lendemain, 
douze déjéctions , avec ténesme et des douleurs de co- 
lique cruelles ; augmentation de la fièvre , pouls plus 
fréquent et plus plein: même prescription en rendant 
la mixture plus active. Le soir, pouls et chaleur natu- 
rels ; une seule déjection , douleurs de colique rés 
diminuées : même prescription, Le troisième jour dece 
même régime, convalescence , point de céphalalgie : 
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cours d’un air insalubre, d'une mauvaise: nourris 
ture, d’un travail excessif, de l’ardeur du soleil, 
d'un emportement violent de colère, etc. Si la 
drsfhtente concourt avec la. malpropreté ;1un 
séjour habituel dans des lieux. bas et humides, un 
air chaud et non renouvelé, tel que.celui qu'on 
respire à bord des vaisseaux, dansleshôpitaux/,les 
prisons, etc., si elle survient après des fatigues 
extrêmes ou des affections morales débilitantes , 
elle se compliqué avec la fièvre adynamique ou 
ataxique. Ce seroit tomber dans d’éternelles ré- 
pétitions que de vouloir rappeler les symptômes 
qui caractérisent ces différentes complications, 
puisqu'il faudroit revenir sur cette phlegmasie 
comme sur les autres aux symptômes caractéris= 
tiques des fièvres primitives; ce qui peut convenir 
dans une monographie particulière , et non. dans 
un système général et. bien coordonné de la 
science médicale. On peut distinguer. d’ailleurs 
par l'usage de l'analyse les divers ordres de sym- 
ptômes qui constituent ces diverses complications, 
ainsi que celle de la dysenterie avec la fièvre 


retour de l'appétit , et cinq jours après, sortie de lhô- 
pital. 

Cette histoire me paroît si extraordinaire , et si Op- 
posée aux résultats constans de Pobietion , que 
J'ai, cru devoir en fairé connoître les détails. 
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ataxique, dans les histoires générales de diverses 
épidémies dysenteriques observées par Pringle, 
Zimmermann, Rouppe, Stoll, Cleghorn, etc. ; on 
en retrouve d'ailleurs une récapitulation dans une 
dissertation que j'ai déjà citée, et que M. Maugars 
a présentée à l'Ecole pour la soumettre à une dis- 
cussion publique. 

CDXCIV. Ce n'est point en se livrant à de 
vaines théories qu'on vient à répandre quelque 
lumière sur les principes du traitement d’une 
maladie; c’est en observant les faits avec exacti- 
tude, en les coordonnant avec méthode, et en 
comparant la marche de la nature dans des mala- 
dies analogues. Dans la première période de épi- 
démie dysenterique que j'ai eu occasion d’obser- 
ver , les malades ont éprouvé une sorte de com- 
motion dans la région ombilicale, comme si une 
matière s'en étoit détachée pour suivre le trajet 
intestinal, et aussitôt se manifestoient les sym= 
ptômes propres à la dysenterie dans la première 
période; le resserrement extrême du conduit in 
testinal par l’état d'irritation et le gonflement de 
la membrane muqueuse, étoit tel alors que les 
malades ne pouvoient recevoir aucun clystère, et 
je me bornois à l'usage des boissons mucilagi- 
neuses, comme eau d'orge gommée, eau de lin 
nitrée, bouillon aux herbes, après avoir souvent 
débuté par un grain d'émétique (tarérite antimo- 
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nié de potasse ); car je n'ai point employé 'ipé- 
cacuanha', prétendu antidysenterique. ‘Dans la 
seconde époque, les mêmes boissons continuées 
en entremélant l'usage de quelque laxatif, comme 
la manne; potions narcotiques employées avec la 
plus grande réserve, seulement dans la seconde: 
époque et à l’occasion de quelque: symptôme 
très-urgent, comme douleurs intolérables:, tran- 
chées les plus vives, insomnie opiniätre, etc. Le 
sentiment d’une chaleur-âcre et mordicante au 
rectum; à la seconde ou troisieme Per est 
devenu. quelquefois’ un symptôme trés=incom- 
mode, et dans ce cas j'ai substitué avec succès’ 
à l'usage de l'ipécacuanha un gram d’émétique 
dans un verre d’eau, avec-vingt grains de rhu’ 
barbe en poudre. Maïs un exemple va faire voir 
jusqu’à quel‘ point, dans les cas urgens; on peut 
simplifier le traitément : les infirmeries' dé Bicêtre 
ne pouvant suffire au nombre des malades durant 
l'épidémie :dysenterique , près dé déux cents 
aliénés'ont été traités et guéris dans leur hospice. 
par lasimple prescription que je fis d'urie décoc- 
tion dé chicorée, d’oseille et de cerfeuil'avec un 
peu-de beurre; chacun d'eux prénoit eriviron une 
pinte dé cette boisson dans la journée;'et leur 
maladie s’est terminée du vingt ‘au vingt-cin= 
qitiène jour, On doit en excepter: trois’ aliénés 
qui étoient d'une constitution plus add et je ui 
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sont tombés dans-une diarrhée nor à la=” 
quelle ils ont succombe. 

CDXCV. C’est ainsi que je secondois: la 
tendance de lanature vers la guérison, soit en 
évacuant lesmatières desidéjections:qui, par leur 
présence dans le conduit intéstinal > pouvorent de- 
venir une nouvelle causeirritante, soit enrele- 
vant alternativement le-ton des membranes:des 
intestins affoiblies par l'affection catarrhale : je 
donnois ainsi le temps à la maladie dé parcourir 
ses périodes y sans cependant rien troubler :ni. 
précipiter dans sa marche. Mais autant.sa termi 
naïson étoit bien caractérisée dans la jeunesse ow 
l'âge viril, autant elle étoit vague et incertaine 
dans des constitutions-affoiblies par l’âge et les 
infirmités ; et c'est alors qu’il falloit sans cesse va 
rier les méthodes de traitement; soit pour modé- 
rer des diarrhées colliquatives qui survenoïent ÿ 
soit pour calmer des retours irréguliers de tran- 
chées ou une chaleur mordicante au rectum ; dont 
je viens de parler, soit enfin-pour diriger des $ym- 
ptômes fébriles vagues qui se/renouveloient dus 
rant un rétablissement lent ét pénible ; t'est dans 
ces circonstances ainsi que dans lès complications 
dela dysenterie avec la fièvre adynarique: ÿ qu'il 
a fallu prescrire des infusions amères et-aroma- 
tiques, quelquefois extrait de genièvrecombiné 
avec l'opium, le quinquina en poudre, certaines 


+, 
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fois le vin de quinquina , ou revenir même par in- 
tervalles à la rhubarbe. : 

CDXCVI. Pour m'élever à des ÉhGAe- 
tions générales sur le traitement de la dysen- 
terie, diversifié suivant ses différentes espèces 
et d'après les résultats de l'expérience des 
meilleurs auteurs, je ferai remarquer que, pour 
changer l’ordre des mouvemens qui se portent à 
l'intérieur et pour les déterminer vers la peau, il 
sera utile de faire prendre par intervalles du thé, 
des infusions de sureau, de coquelicot ( papaver 
rhœæas), de faire faire des frictions sèches et répé- 
tées sur toutes les parties du corps, de faire porter 
des vêtemens de laine dès l'invasion de la maladie, 
de substituer quelquefois aux boissons déjà indi- 
quées , l’eau d'orge, l'eau de riz, ou tout autre 
liquide mucilagineux ; en ‘attendant que dans une 
période plus avancée’on puisse prescriré quelque 
Jlaxatif léger avec la manne; le tamarin, la casse, 
le miel ou lesucre;et s’il se manifeste des vers dans 
les déjections, on aura recours aux vermifuges, 
comme la coraline de Corse, l’infusion d’absinthe, 
la rhubarbe en poudre associée au muriate de 
mercure doux. La complication de la dysenterie 
avec une fièvre inflammatoire ou angioténique 
peut rendre nécessaires quelques modifications 
au traitement , comme l'emploi de la saignée 
même répétée, l'application des sangsues à l'anus, 
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dans les cas de suppression d’un écoulement hé- 
morroïdal habituel ou de flux menstruel : les 
boissons adoucissantes acidules, comme la limo- 
nade légère, l’eau d'orge gommée, l’eau de riz 
acidulée, le petit-lait, les émulsions, le sirop de 
limon, de groseille, pourront être données alors 
avec profusion en y associant même le nitre; les 
lavemens émolliens, les fomentations ne seront 
pas moins utiles, pour diminuer l’état inflamma- 
toire, et faciliter ensuite une évacuation douce 
avec le tartrite acidulé de potasse. Dans cette dys- 
enterie compliquée , comme dans celle qui est 
simple, on doit être loin de condamner le malade 
à un régime sévère ,excepté les premiers jours, et 
il faut faire usage de panades , d'œufs, de crèmes 
de riz, d'orge, de gruyau, de salep , de sagou , etc. 
et ne reprendre son ancienne nourriture que lors 
d'une pleine convalescence. La complication de la 
dysenterieaveclafièvregastrique demandeencore 
d’autres attentions, comme l'usage des émétiques 
répété même suivant les retours de l'embarras 
gastrique, les boissons délayantes et acidulées, 
dans lesquelles on fait dissoudre un peu de 
gomme arabique. Vers la seconde période on pas- 
sera encore à l'usage des laxatifs doux avec la 
manne, les sulfates de soude ou de magnésie, le 
tartrite acidulé de potasse. La maladie étant sur 
son déclin, on cherchera à relever le ton de l'es- 


406 CLASSE SECONDE. 
tomac et des intestins avec l'infusion de camo- 
mille ;lé vin d'absinthe, l’eau de rhubarbe, la rhu: 
‘barbe ‘en substance associée à l'extrait de quin- 
quina. C’est dans cette dysenterie: que les fruits 
mürs’et légèrement acides seront surtout utiles, 
en leur associant l'usage des farineux .et des 
plantes ét racines potagères. Iliest aiséde débiter 
dogmatiquement les principes du traitement de 
là dysenterie ‘avec fièvre adynamique; mais c’est 
induire en erreur que ‘dedissimuler que cette 
maladie est presque toujours funeste.:La pru- 
dence ne fait pas moins ‘un devoir d'employer 
dans les cas les plus douteux et les plus dénués 
d'espoir, les moyens les plus proprés à prévenir 
la chute des forces et la gangrène des intestins, 
comme les infusions de camomille et de: sureau 
acidulées, le quiriquina, les jules’ camphrés , les 
boissons vineuses: Le quinquina séra pris sous 
toutes les formes , ou seul ou associé à la serpen- 
taire de Virginie, ou conjointement avec l’acétite 
de potasse, l’opium et le camphre. I'estinutile de 
rappeler l'avantage qu'on peut retirer des vésica- 
toires dans la dysenterié compliquée soit avec la 
fièvreadynamique, soit avec la fièvre ataxique. 
CDXCVII Une débilité ‘antérieure, des 
“fautes dans le régime , l'äbus des échauffans , des 
‘astringens et des narcotiques peuvent faire dégé 
nérer une dysenterie’aigué en lente et chronique, 
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et la faire durer plusieurs mois et même des an- 
nées entières : alors pâleur de la face, peau sèche, 
amaigrissement , pouls foibleet lent, frissons irré 
guliers , digestion difficile et pénible, les selles 
moins fréquentes qu'entérieurement , mais tou- 
jours accompagnées de douleurs et de mucosités 
quelquefois sanguinolentes. Ces dysenteries, tou- 
jours très-opiniâtres , dégénèrent souvent: dans 
d’autres-maladies chroniques, et sont mortelles, 
si le traitement n'est dirigé avec beaucoup de 
sagesse et secondé par la constance du malade. 
Monro { Méd. d'armée ) me paroït avoir saisiavec 
beaucoup de justesse les principes de traitement 
de ces dysenteries anciennes : 19°, tenir les ma- 
lades à Fusage du lait et des farineux , et à pro- 
portion du rétablissement des: forces, accorder 
pour boisson l’eau d'orge ou de riz , l'eau panée 
et des émulsions; faire porter des vêtemens de 
laine pour prévenir lesialternatives de froid et de 
chaud ; cause ordinaire des. rechutes ; 2°. faire 
prendre de temps. en temps quelque laxatif avec 

les substances déjà indiquées ; 3°. prescrire quel- 
ques astringens et toniques ; le qumquina associé 
aux narcotiques, une décoction de simarouba , 
Ja magnésie , quelquefois des clystères anodins et 
astringens ; 4°. vivre en bon air, se livrer à un. 
exercice de corps modéré et à l'équitation, se 
nourrir de laitage et boire du vin généreux , 


» 
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enfin recourir à un usage fréquent de bains 
tièdes. | 


Catarrhe vésical. 


DCXCVIIT. Les uretères, la vessie, l’'urétre 
peuvent éprouver à leur surface intérieure des 
affections catarrhales par des causes générales, 
comme les parties ci-dessus ; mais , en outre, les 
surfaces des membranes muqueuses de:ces parties 
:sont exposées à l’action des causes irritantes par- 
ticulières , savoir , les uretères ou la vessie à celle 
d’un ou de plusieurs calculs, et l’urètre à l’action 
du virus vénérien, Une membrane fut rejetée 
par l’urètre et parsemée de petits calouls, suivant 
le rapport de Willis : l'ouverture du cadavre ap- 
prit que c'étoit une partie de la tunique interne 
de la vessie. Des cas semblables sont rapportés par 
Ruysch et Boerhaave. Ce n’est point une concré- 
tion lymphatique ou albumineuse pareille à celle 
que produit dans toute autre partie un:état mor- 
bifique des artères exhalantes. Morgagni ( Epis- 
tola XLJ , art. XV/T) ne balance point de se dé- 
clarer sur ce point en faveur de Ruysch et de Boer- 
haeve; et citant un exemple analogue, il compare 
cette séparation de la tunique veloutée de la 
vessie à celle qui a aussi lieu HAE dans 
les intestins. 

CDXCIX, Fanton remarque ( Dissert, anat. 
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ann. 1745) que la tunique interne de la vessie est 
parsemée de follicules glanduleux , qu’il en sort 
une humeur muqueuse dont la surface interne de 
la vessie est beaucoup plus lubrifiée que celle des 
“uretères ; ce qui s'accorde d’ailleurs avec les fonc- 
Lions respectives de ces parties , puisque les ure- 

_ tères sont simplement un conduit de transmission 
pour les urines, et que la vessie en étant une 
sorte de réservoir, a plus besoin d’être prémunie 
contre leur. action stimulante. Dans les affections 
calculeuses de la vessie, l’irritation produite par 
un corps étranger doit-elle déterminer une affec- 
tion catarrhale, comme l'indique l'écoulement 
assez fréquent des mucosités ? n’y a-t-il pas 
des cas de catarrhe de la vessie par d’autres 
causes ? C’est ce qui a donné lieu dans ces derniers 
temps à des recherches nouvelles. 

D. Le catarrhe vésiçal appartient - il à la me- 
decine interne ou externe ? Il faut convenir que, 
quoique le domaine de l’une et de l'autre se con- 
fonde souvent, qu'il soit impossible dans cer- 
taines maladies d'en fixer les limites respectives, 
et qu’enfin l'une et l’autreentrent dans le plan d’en- 
seignement de l'Ecole de médecine , elles forment 
chacune un système de connoiïssances si étendu 
et si immense , que ceux qui se destinent à les en- 
seigner sont nécessairement forcés de choisir et 
de se renfermer dans certaines bornes pour mieux 
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approfondir: les objets. J'abandonnerai done à la 
médecine. externe ou chirurgie la plupart des 
affections de la: vessie qui demandent quelque- 
fois des procédés opératoires très-délicats et très- 
difficiles , comme le spasme et l’inflammation de 
la vessie, la gangrène , les abcès, les ulcères et 
les fistules de ce viscère (r }; maisle catarrhe vé- 
sical né peut guère être séparé de l’ordre des 
phlegmasies des membranes muqueuses. La déno- 
mination de catarrhe ou de fluxion catarrhale 
de la vessie qui a été donnée à cettemaladie par 
Lieutaud a été conservée par le professeur Cho- 
part, qui a décrit avec sagacité les symptômes 
‘propres au catarrhe aigu et au catarrhe chronique 
de ce viscère. Le premier ; qui dépend si souvent 
dune métastase , d’une affection :rhumatismäle 
ou dartreuse, attaque bien plus ordinairement 
dans l’âge adulte ou la vieillesse: que. dans toute 
autre période delavie. Un homme ; dit cet auteur, 
après avoir éprouvé une affection catarrhale qui 
s'étoit portée sur les poumons et la gorge, :et:qui 
 s’étoit terminée par une sueur abondante , reprit 
trop tôtle cours de ses affaires, etrentré chez lui 


{à 


(1) Je renvoie, pour ces maladies, au Traïté des 
maladies ‘des votes urinaires , par M. Chopart , ‘ainsi 
“qu'aux ouvrages’ de. Desault et d’autres chirurgiens 


“célèbres. + | 160 {04 sh 


PHLEGMASI'ES. AA 


il fut pris d'un accès de fièvre aussi vif qué le 
premier; mais au lieu d’avoir du mal à la gorge et 
à la poitrine, il se plaignit de douleurs de reins 
et de la vessie : urine fréquente, limpide et en 
petite quantité, et vers la fin dé l'accès sueur 
médiocre (boisson abondante d’une infusion 
légère de bourrache et de'sureau); pendant la 
nuit, urine rendue 'avec difficulté, fièvre conti- 
nue, douleur dé la vessie augmentée; à cette 
époque la région hypogastrique étoit tendue, le 
pouls dur et fréquent, la langue sèche ét l'urine 
rendue avec efforts ; cuissons ét sentiment d’ar- 
deur ( deux saignées , demi - lavemens émol- 
Liens, embrocationssurleventreet à l'intérieur, 
boisson d’une infusion de fleurs de mauve avec 
la gomme adragant). Le soir ‘le paroxysme 
fut encore violent, et la saignée-ayant été répé- 
tée, l’uriné coula avec moins de peine et d’ar- 
deur; un émétique ‘avec l'ipécacuanha’ remédia 
aux symptômes d'un embarras gastrique; dimi- 
nution dela fièvre, point de ‘paroxysme , urine 
avecun sédiment muqueux et jaunâtre (conti- 
nuation de la mémé boisson , des émbrocations 
et des lavemens). Tous les symptômes se cal- 
ment, le sédiment de l'urine augmente et de- 
“vient Mai éhatre (4 le chiendent et le nitre ajou- 
‘tés à la tisane , usage de quelque laxatif). 
Vérsle vingtième jour, le sédiment muqueux de 


/ 
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l'urine diminue , et le malade, qui étoit maigre et 
épuisé par un écoulement prolongé de mucosités, 
reprit bientôt de la force et de l’embonpoint en se 
nourrissant avec des farineux et des viandes 
blanches : son urine ne cessa d’être glaireuse et 
de déposer des mucosités que vers le quarante- 
cinquième jour de la maladie, et la guérison fut 
-complète. La cause et les symptômes du catarrhe 
aigu, ajoute le professeur Chopart, sont assez 
marqués dans cette observation pour en recon- 
noître la nature. 

DI. Le catarrhe chronique de la vessie peut 
être produit par différentes causes, comme par la 
présence d’un calcul ou d’autres corps étrangers, 
une application prolongée de la sonde ou des 
bougies, la métastase d’une affection dartreuse, 
rhumatismale, goutteuse, les progrès d’une blen- 
norrhée. On doit reconnoître aussi une inflam- 
mation de la vessie, qui peut être compliquée ou 
ñon avecla présence d’un ou de plusieurs calculs, 
et qui est l'effet ordinaire d’une contention d’es- 
prit habituelle et de la vie sédentaire du cabinet: 
Voltaire, Buffon , d’Alembert en ont offert des 
exemples remarquables. Un homme âgé de qua- 
rante ans, et livré à des études opiniâtres, éprou- 
voit par intervalles, au rapport de Fréderic 
Hoffmann , des douleurs intolérables vers la 
région du pubis et du périné avec des inquié- 
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tudes, des anxiétés, la chute des forces, quel- 
quefois avec tremblement et froid des extrémités: 
cet état de souffrance, presque intolérable, se 
calmoit après avoir duré quelques semaines , et 
l'urine déposoit un sédiment épais. Six années se 
passèrent dans ces cruelles alternatives, et cet 
infortuné finit par tomber dans un état de lan- 
gueur et de dépérissement funeste : à sa mort, 
en fut étonné de ne trouver aucune trace de 
calcul ni d’ulcération dans la vessie ; mais ses 
tuniques étoient très-épaisses et denses , avecdes 
vaisseaux sanguins très-développés. Deux auteurs 
très - recommandables par leur candeur et leur 
sagacité, Tulpius et Henricus - Ab - Heers , at- 
testent que les eaux de Spa ont paru fort eff 
caces pour guérir ces affections récentes de la 
vessie; mais il vaut encore mieux les prévenir 
par un exercice régulier. Cette maladie est an- 
noncée par des douleurs à la vessie et au bout 
de lurètre, avant d’uriner ou en urinant ; l’éjec- 
tion de l'urine est plus ou moins difficile, suivant 
l'action de ce viscère et la liberté du canal de 
l’urètre. L’urine peut offrir plusieurs variétés pour 
la couleur, être blanchâtre ou rougeâtre, ou 
d'une couleur fauve; elle est trouble et rarement 
acide ; elle exhale, comme le remarque Chopart, 
une odeur d'ammoniaque qui devient plus sen- 
sible peu de temps après qu'elle est refroidie ; 
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elle présente alors , dans les cas les plus ordis 
naires , une mucosité qui se mêle et s'écoule avec 
l'urime , qui forme des filamens glaireux au mis 
lieu de lurine , et qui est déposée ensuite au 
fond du vase .sous forme d’une matière ‘glai= 
reuse(1},tenace, collante , grisâtre et blanchätre: 
et sans odeur fétide, La phlegmasie chronique de 
laimembrane muqueuse de la vessie peut con- 
courir avec une ulcération des reins ou de la 
vessie: la mucosité rendue est alors grisâtre ; 
jaunâtre, quelquefois avec des filets sanguinolens; 
elle se dépose: lentement ; sé mêle et se délaye 
facilement dans lurine et dans l’eau; elle est 
peu visqueuse ét fétide, et ne se coagule, presque 


(1) Un mélancolique attaqué d'un catarrhe chro: 
nique de la vessie ‘et frappé de Pidée qu’il rendoit le 4 
sperme humain au lieu de mucosités ; et-que sa maladie 
étoit incurable , a donné lieu. à des recherches compa- 
ratives sur la nature de ces substances animales. L’ana- 
lyse chimique des mucosités faite par M. Chopart, et. 
insérée dans son Traité des Maladies des voies urinaires, 
a été comparée avec celle que M. Vauquelin avoit faite 


dû sperme humain , et a fait voir que le sédiment mu- 
queux de l’urine a quelque analogie avec le sperme par 


sa viscosité, son alcalescence et quelques ingrédiens ; 
mais que le sperme en diffère par sa couleur, son odeur, 
Ta propriété qu’il a‘ de se liquéfier , et sa cristallisation 
après une légère évaporation, | 
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point par l’ébullition ; lés symptômes d’ailleurs 
qui accompagnent cette excrétion , comme la 
hèvre, les douleurs, l’amaigrissement et mêmie 
le marasme , annoncent assez la double affection 
chronique de la vessie. Je renvoie à uné histoire 
particulière de ce catarrhe chronique rapportée 
par l’auteur déjà cité, et je ferai voir que dans 
un autre cas de cette nature qui est devenu 
funeste, il a trouvé la vessie presque remplie 
d’une urine fétide et d’un mucus purulent ; ses 
parois étoient fort épaisses , et en les compri- 
mant il en suintoit une humeur à peu près sem- 
blable à la mucosité épanchée dans sa cavité. La 
prostate avoit le double de son: volume ordinaire, 
elle étoit dure et mollasse ;"c'étoit une’ suité de: 
plusieurs gonorrhées. On ne doit point.se dissi- 
muüler combien le catarrhe chroniqué dela vessie 
est. difficile à guérir, et le plus souvent au-déésus 
des ressources de la nature ét dela médecine, 
surtout dans la vieillesse : s'il cst fomenté par la 
présence d'un:calcul ou d'un: corps étranger dans 
la vessie, il ne reste’ d’autré moyen que la cys= 
totomie ; s'il est entretenu par la métastase d’une 
affection dartreuse psorique, rhumatismale ; on 
sent qu'il faut avoir recours tour à tour à dés 
remèdes propres à porter à la peau ou au conduit 
intestinal, appliquer un exutoire;, faire des injec- 
tions toniques dans la vessie, soit avec l'eau 
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d'orge simple ou coupée avec l’eau de Barèges , 
soit enfin avec l’eau de Balaruc; si la vessie est 
frappée, les stimulans , comme les bols de savon, 
la décoction de bousserole (ua ursi), le pareira- 
brava, etc. réussissent peu, et les malades se 
trouvent mieux des boissons émulsionnées ou 
légèrement acidulées , quoique par intervalles il 
soit nécessaire de donner quelque tonique pour 
relever les forces digestives. 


Blennorrhagie urétrale, 


DIT. La médecine , comme toutes les autres 
sciences physiques , offre sans cesse des exemples 
de l'influence qu'ont certaines dénominations 
vicieuses, sur les idées fausses qu’on leur attache, 
et.sur une foule d'erreurs qui défigurent ensuite 
l'histoirede certaines maladies. Astruc(de Morbis 
venereis ) traite au long du siége, des diffé- 
rences et des causes de ce qu'il appelle gonor- 
rhée, et qu'il fait résider tantôt dans les vésicules 
séminales ou la glande prostate, tantôt dans les 
glandes de Cowper ou les cellules multipliées 
dont il suppose parsemée la surface interne de 
l'urètre : il déduit de là l'existence de plusieurs 
espèces de gonorrhées composées , suivant que 
plusieurs des parties déjà citées sont affectées, 
et il ne manque pas de s’étayer de la doctrine 
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du célèbre Littre sur la gonorrhée, consignée dans 
un des Mémoires de l’Académie des sciences, 
année 1711. On a cru, avec aussi peu de fonde- 
ment , que la matière qui coule de l’urètre, dans 
la même maladie, venoit d’un ou de plusieurs 
ulcères dans ce canal, C’étoit à une observation 
exacte et à l’autopsie cadavérique à corriger cette 
fausse manière de voir, ét cest ce que nous de-\ 
vons aux recherches de J. Hunter , dont l’ou- 
vrage sur les maladies vénériennes doit être 
regardé, à quelques simgularités près, comme 
un monument de génie et d’une sagacité pro- 
fonde. Il reconnoît, ainsi que Morgagui, avoir 
ouvert l’urètre de plusieurs personnes qui à 
leur mort avoient ce qu’on appelle la gonorrhée , 
et n'avoir jamais trouvé d’ulcération dans au- 
cune (rt), mais avoir seulement observé que 
Purètre, près du gland, étoit plus rouge qu'à 
l'ordinaire , et que les lacunes de Morgagni 
étoient souvent remplies de matière. Rien n’est 
plus curieux et plus rempli d'une instruction 


(1) Hunter dit avoir vu seulement l’exemple d’un 
petit ulcère dans l’ürètre ; mais cette érosion n’étoit 
l’effet d’aucune ulcération de la surface , et paroïssoit 
prendre sa source d’une inflammation qui s’étoit formée 
dans les glandes et avoit abouti à un abcès qui s’étoit 
ensuite ouvert dans lurètre, 

Ile 27 
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solide que la doctrine que développe ensuite le 
même auteur, sur l'intervalle entre l'application 
du virus vénérien et son effet, sur la difficulté 
de distinguer la gonorrhée virulente de la simple, 
sur la matière de l'écoulement , sur le siége de 
la maladie dans les deux sexes , sur les sym- 
ptômes qui paroissent les plus communs et l’ordre 
de leur apparition, etc. (1). Cependant le titre 
général de la maladie n'a été changé que dans 
le Traité de M. Swédiaur (2), qui lui a donné 
le nom de blennorrhagie ( écoulement mu- 
queux » Mais il faut convenir que l’histoire de 
cet écoulement a recu de grandes lumières de 
la doctrine qu'on a développée dans ces derniers 
temps sur les phlegmasies des membranes mu- 
queuses: | 

DIT. L'histoire de la blennorrhagie est main- 
tenant si connue, et on la trouve développée 
dans un si grand nombre d’auteurs modernes, 
qu'il me suffit d'en imdiquer les principaux ca- 
ractères. Cette maladie se manifeste plus ou 


(1) Traité des Maladies vénér. par J. Hunter, etc. 
traduit de langlais par M. Audibert, doct. méd. 
Paris, 1787. 

(2) Traité complet sur les symptômes, les effets, la 
nature et le traitement des Maladies syphulitiques : 
Paris , an 6. | 
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moins promptement , mais rarement après le 
sixième jour d'un. commerce impur : d'abord 
espèce de titillation ou de léger prurit dans la 
partie de l’urètre correspendante au frein ; les 
jours suivans , rougeur et gonflement de l’orifice 
de l’urètre , puis écoulement d’une matière lim- 
pide ou claire - jaunâtre, impression brûlante 
produite par l'émission dé l'urine, envies ré- 
pétées d’uriner , érections fréquentes et invo- 
lontaires , quelquefois gonflement des glandes 
inguinales , ou tension et augmentation de vo- 
lume du cordon spermatique , ou même des 
testicules; certaines fois la phlegmasie de la mem- 
brane muqueuse de l'urètre devient .si forte 
qu'il n'y a point de sécrétion, ainsi que cela 
arrive dans certains cas de l’inflaimmation de la 
membrane muqueuse du nez ou des poumons. 
Après que les symptômes les plus ordinaires de 
la blennorrhagie ont duré avec plus ou moins de 
violence deux ou trois semaines et quelquefois 
six ou sept, suivant la différence du régime ou 
de la méthode de traitement employée , ils com- 
mencent à diminuer : cessation de la difficulté 
et des fréquentes envies d’uriner, érections moins 
douloureuses , matière de l'écoulement plus con- 
sistante et plus gluante, et enfin sa disparition. 
Dans d’autres cas qui ne sont pas rares , l'écou- 
lement continue pendant des semaines , des mois 
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et même des années. Je ne parle point ici de ce 
qui peut avoir lieu dans certains cas, comme 
d'un état d’ulcération qui peut donner lieu à un 
écoulement opiniätre et ichoreux ou purulent, 
d'un rétrécissement ou des callosités. 

DIV. Il importe, autant pour la classification 
de la blennorrhagie et son histoire générale que 
pour les principes de traitement , de savoir si 
celle même qui est virulente est engendrée par 
le même principe contagieux que la maladie sy- 
philitique. Un auteur moderne (1) se déclare 
pour la négative , et il se fonde sur un grand 
nombre de faits, sur ce que la gonorrhée ou blen- 
norrhagie virulente n'a jamais donné naissance 
à la maladie confirmée, sur ce que l'infection 
générale n'a jamais été la suite du gonflement 
des testicules , des bubons sympathiques, d’une 
ophtalmie ; etc. qui suryiénnent quelquefois dans 
la gonorrhée, sur ce que celle-ci et les chancres 
existent le plus souvent séparément , sur ce que 
le mercure a été presque toujours inutile ou dan- 
gereux dans le traitement de la gonorrhée , sur 
ce qu'enfin la matière d'un semblable écoulement 


LA 


{ 


(1) Traité de la Gonorrhée virulente et de la Maladie 
vénérienne, par Benjamin Bell , etc. traduit par M. Bos- 
quillon, professeur de langue grecque au Collége na- 
tional de France , etc. ,2 vol. 2-6, Paris an 10. 
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inoculée n’a jamais produit dechancres, et récipro- 
quement. Le mêmé auteur distingue quatre degrés 
dans la même maladie, suivant qu’elle est bornée 
à la membrane muqueuse de l'urètre , ou qu’elle 
s'étend aux glandes de Cowper, à la prostate 
ou même à la vessie, et il indique ensuite les 
signes propres à faire connoiître ces différens 
degrés. Mais que doit-on penser du traitement 
qu'il propose dans la première espèce, c'est-à- 
dire de l'usage des injections astringentes, quand 
on avu si souvent en France les malheureux 
effets de ce topique, quand on réfléchit sur la 
marche qui caractérise en général les phlegmasies 
de la membrane muqueuse, et quand on peut 
produire des exemples sans nombre d’une gue- 
rison solide opérée par le simple régime et la 
méthode de lexpectation ? D'un autre côté on ne 
peut révoquer en doute les succès obtenus par 
les injections astringentes employées , soit après 
un commerce impur, soit dans les premiers temps 
de l'écoulement. En attendant les résultats ulté- 
rieurs d'une expérience exempte de prévention, 
n'y a-t-il pas une règle fondamentale à établir-dans 
le traitement de toutes les maladies qui guérissent 
en général par un développement plus où moins 
régulier d'efforts conservateurs de la nature , et 
cette règle ne porte-t-elle pas à respecter ceite 
marche , a modérer simplement l'irritation et les 
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symptômes imflammatoires, et à remédier directe: 
ment à certains symptômes accessoires quipeuvent 
survenir et troubler la marche de la nature? On 
doit donc, à l'époque de l’'irritation comme dans le 
traitement des autres phlegmasies des membranes 
muqueuses , faire un usage modéré de boissons 
mucilagineuses , comme de la dissolution de 
gomme arabique, d’une infusion de graine de 
lin ‘ou: de guimauve , d’une émulsion ou lait 
d'amandes, etc.; mais on ne doit pas moins 


cramdre d'abuser de ces boissons, de trop débi-, 


liter l'estomac, d'adopter un régime trop sévère 
et propre à contrarier la marche de la nature. 
Au moment même, où lirritation commence à 
décliner , ne doit-on pas adopter par degrés un 
régime restaurant, faire: un exercice modéré , 
et rentrer ainsi peu à peu dans son ancienne 
manière de vivre:; pour que la sécrétion mor- 
bifique de la membrane muqueuse de lurètre 
parcoure avec liberté ses diverses périodes? Voilà 
les vues générales; mais que de modifications 
à introduire , lorsque la personne est douée à 
l'excès d’un tempérament sanguin, nerveux ou 
lymphatique, à cause de la prédominance que 
prennent certains symptômes | Que: de détails 
d’ailleurs où je ne puis entrer, sur plusieurs af- 


fections secondaires qui peuvent survenir à la 


suite de la gonorrhée.ou blennorrhagie, comme 


l 
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sur le traitement de la gonorrhée cordée, la sup- 
puration des glandes de l’urètre, l'affection con-. 
sécutive de la vessie , le gonflement des testicules, 
la diminution progressive et la terminaison de 
l'écoulement blennorrhagique, détails dont l'expo: 
sition appartient proprement aux monographies 
sur la maladie syphilitique , comme celles de 
J. Hunter,de Swédiaur, de Nesbet, de B. Bell, etc. 
qu'on doit consulter pour obtenir des développe- 
mens plus étendus. Les blennorrhagies qui tien- 
nent à un stimulant chimique, à l'usage interne 
de cantharides, de diurétiques âcres , de pur- 
gatifs drastiques, de quelques espèces de bière, etc. 
disparoissent pour la plupart sans aucun moyen 
curatif, et on cherche seulement à soulager en 
donnant à l'intérieur des mucilagineux. Celles 
qui doivent leur origine à quelque maladie in- 
terne , comme la goutte, le virus dartreux ou 
herpitique, le gonflement et l'irritation des vais- 
seaux hémorroïdaux qui donnent lieu à un écou- 
lement muqueux par la vessie ou l’urètre, sont 
également de peu de durée, ou du moins dans 
ce dernier cas elles doivent être traitées suivant 
d’autres principes. 


Catarrhe utérin. 


DV. Veut-on établir une barrière éternelle 
entre l'ayeugle empirisme et l'exercice éclairé de 
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la médecine? le moyen est facile et sùûr : c'est 
de prendre pour fondement des observations 
exactes et rigoureuses, ou bien des -connois- 
sances précises, soit de l'anatomie , soit des fonc- 
tions organiques des parties. Tout le monde 
parle avec un ton d'assurance des fleurs blan- 
ches ; on fourmille de secrets et de recettes pour 
les guérir, ou plutôt pour leur substituer d’au- 
tres maux plus à craindre. Mais quel est le vrai 
siége de cette maladie, à quelles autres affections 
peut-on l’assimiler ? Baillou a bien saisi le vrai 
caractère des fleurs blanches , en lui donnant le 
nom de rhumes de la matrice (rheumata ). Un 
autre auteur très-exact ( Zælius à Fonte ) les 
dénomme distillatio uteri. L'exemple rapporté 
dans les Mémoires de l'Académie des sciences, 
ann. 1700 , d'un écoulement de sérosité qui ve- 
noit d'un abcès dans l ovaire, est très-rare. C’est 
l'utérus luimême, commele démontre Morgagni 
(Ep. XLIT ), qui est la source des fleurs blanches 
de diverses couleurs. Sont - elles purulentes ? 
elles proviennent d’une ulcération de la matrice 
ou du vagin; si l'écoulement est. simple ou de 
diverses couleurs, il tire son origine, dit le 
même auteur, de la matrice, dont la membrane 
interne , de même que celle des narines dans 
le coryza , est affectée d’une sorte de rhume. Il a 
lui-même rendu sensible cette source des fleurs 
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blanches dans un cas particulier, en faisant sortir 
par la compression une matière blanche et mu- 
queuse de la partie inférieure et de lorifice de 
la matrice. 

DVI. Ilne faut point imiter Sauvages, qui, dans 
l'article de la leucorrhée , ne considère que des 
écoulemens étrangers à une affection catarrhale, 
c'est-à-dire des symptômes secondaires de quelque 
ulcère fongueux , vénérien ou cancéreux de la ma- 
trice, d’un squirre, d'une rupture de lamnios 
dans la grossesse , mais se borner à la lésion des 
fonctions sécrétoires de la membrane muqueuse 
du vagin. Les diverses espèces de leucorrhées 
vraies se divisent en deux sections naturelles 
bien dignes d’être imdiquées. | 

DVII. La première semble tenir à un état gé- 
néral de débilité de toute l'habitude du corps : 
telle est la leucorrhée que Pison appelle armé: 
ricaine ; les femmes qui en sont attaquées sont 
pâles , tristes, indifférentes pour leurs maris, 
dans un état habituel de langueur et d’anorexie : 
on à recours alors aux tonigques internes et ex- 
ternes. Galien en a donné encore un exemple 
fameux darfs la femme d'un grave pesonnage de 
Rome , qu'il parvint à guérir par des purgaufs 
répétés , des boissons stimulantes, des frictions 
sèches. Dans l'hospice des femmes, je suis sou- 
vent consulté par des personnes avancées en âge, 


426 CLASSE SECONDE. 


usées par labus des liqueurs. alcoolisées , af- 
foiblies par une nourriture peu substantielle, et 
qui finissent par tomber dans ces sortes d'écou- 
lemens colliquatifs : et que peut faire alors la 
médecine sur une constitution détériorée et dans 
l'âge de décadence, que produire un soulagement 
passager ? 

- DVIIT. Les écoulemens qu’on doit rapporter 
à la seconde section, sont l'effet d’une affection 
purement locale, et proviennent d’une disposi- 
tion particulière des parties de la génération , à la 
suite de quelque lésion ou de l’action de quelque 
cause irritante , tels que l'abus des plaisirs 
de l'amour, un accouchement laborieux , une 
fausse couche, la cessation de l’évacuation pério- 
dique , etc. La matière en est d'abord limpide 
et peu abondante; elle n’occasionne ni douleur 
ni malaise, et elle disparoît peu à peu, à mesure 
que l'époque de la, menstruation approche. Par 
les progrès du temps, écoulement plus abon- 
dant, débilité plus marquée, douleur du dos et 
des reins , puis matière plus irritante , sentiment 
d’érosion par le dérangement des menstrues , 
ardeur d'urine et autres symptômes analogues 
à la gonorrhée. La distinction de ces deux affec- 
tions tient aux circonstances qui accompagnent 
l'écoulement qui est long -temps sans douleur 
dans les fleurs blanches , au lieu que la douleur 
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se déclare en même temps que l'écoulement dans 
la gonorrhée. Les apparences de la matière de 
l'écoulement sont insuffisantes pour établir cette 
distinction, puisqu'elle peut être liquide , blan- 
châtre ou semblable au petit-ait, ou bien d'une 
couleur citrine, pâle , verdâtre, rouge, et douée 
de qualités très-variées. Tout le secret du trai- 
tement dans ces affections ne doit-il point con- 
sister à-favoriser d’autres excrétions , à fortfier 
le vagin par des injections aromatiques , à res- 


‘pirer un air pur et salubre , à exercer fortement 


ses.:membres, et à mencr une vie exempte de 
passions tristes 2 | 

DIX. L'auteur d'une dissertation , ou plutôt 
d'une monographie qui mérite d’être distinguée 
et qui a été soumise à uné discussion publique 
aux écoles (1),a exposé une foule de rechercües 
qui lui sont particulières sur cette maladie, qu'il 
considère d'abord comme aiguë ayec une marche 
régulière et une succession rapide de symptômes, 
au point qu'elle-se déclare augmente, décroit 
et se guérit le plus souvent d'elle-même au bout 
de trente-six à quarante jours. [l donne ensuite 
les caractères de la leucorrhée chronique, dont 
l'invasion est ignorée , la durée illimitée et sans 


(1) Du Catarrhe utérin ou des Fleurs blanches ; par 
J, Blatin, Paris, an 10. 
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aucune tendance à une guérison spontanée. Le 
même auteur insiste avec raison sur la nature 
des causes prédisposantes comme propres à 
éclairer le traitement , et il passe en revue les 
influences diverses et combinées de l’âge , de la 
constitution, d’une transmission héréditaire, des 
saisons, des lieux , de l'atmosphère, de l'état 
des excrétions et des sécrétions, et des affections 
morales. Il n’est pas moins curieux de voir, dans 
le même ouvrage, les voies que l’art ou la nature 
peut prendre pour terminer cette maladie, comme 
l'éruption des menstrues où des lochies , une 
hémorragie utéro-intestinale, une diarrhée abon- 
dante, des vomissemens, le ptyalisme, des sueurs, 
l'augmentation ou le rétablissement des forces 
digestives. On doit bien s'attendre que le traite- 
ment proposé ne doit point seulement consister 
en formules pharmaceutiques ; que le régime 
doit être tempérant ou fortifiant suivant que le 
catarrhe est aigu ou chronique ; qu'il est souvent 
nécessaire de déterminer un changement total 
dans la maniere de vivre; qu’il faut, en un mot, 
recourir aux ressources inépuisables de l'hygiène, 
tant au moral qu'au physique , pour produire 
une guérison solide et durable. 
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Caractères distinctifs des PAlermasies 
des membranes muqueuses. 


E SP È CE PREMIERE. 


Ophtalrmnie. 


DX. Irritation produite par un corpuscule 
étranger , chute ou coup recu sur le globe de l'œil, 
suppression de quelque évacuation naturelle ou 
artificielle, impression du froid après un exercice 
violent , etc. 

Symptômes. 1re. Variété, Chrnéé peu rouge , 
sentiment de chaleur avec pesanteur, picotement, 
paupières entr'ouvertes pour modérer l’action de 
la lumière ; cessation des symptômes après quatre 
où cinq jours , ou passage de l’ophtalmie à un état 
chronique. 

2e. Variété. Ophtalmie forte. Sentiment d’une 
ardeur brülante dans les yeux, impossibilité de 
soutenir la lumière la plus foible, larmoiement 
continuel, conjonctive teinte d’un rouge foncé , 
sorte d’excroissance sur le globe de l’œil de tous 
les vaisseaux sanguins gonflés et accumulés’; ces- 
sation ou diminution notable des symptômes du 
septième au onzième jour. 


400. ‘ : CHASSE, SE GONDNE: 


: 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


DXT. L’ophtalmie peut être unie avec un em- 
barras gastrique, la fièvre angioténique, etc., ce 
qui demande des aitentions particulières pour le 
traitement. 


GE N R'EL XXI x 
Ophtalmie. 


DXIT. Inflammation de la conjonctive marquée 
par une chaleur plus ou moins vive, une plus 
ou moins grande sensibilité des yeux et le passage 
du sang dans les vaisseaux de cette membrane, 


Aplhtes. 
E S PE :C EU PR DE MerAEIR ER 


DXIIL. Séjour dans des lieux marécageux, sai- 
sons chaudes et pluvieuses , vieillesse ou enfance, 
défaut de propreté, air non renouvelé, nourri- 

ture malsame. 

Symptômes. 11e. Variété. Amas de tubercules 
blanchâtres , superficiels, ronds , et chacun de la 
grosseur d’un grain de millet ou de chanvre : ces 
tubercules tombent en écailles par le détachement 
de la pellicule qui couvre la membrane muqueuse 


f 
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et s'étend progressivement dans différentes par. 
ties de la bouche ; ils varient pour la couleur, qui 
peut être jaune, foncée, livide ou noire. 

2e, Variété. Muguet ou éruption aphteuse 
des enfans. D'abord rougeurs légères sur le palais 
et sur la langue , qui est sèche , ardente et un peu 
tuméfiée, avec chaleur brûlante; ensuite un ou 
deux points blanchâtres au frein de la langue ou 
aux gencives : ces points, qui au bout de six heures 
paroissent aussi à la commissure des lèvres et à 
la surface intérieure des joues, et dont la langue, 
les lèvres, les gencives sont toutes parsemées , 
indiquent que l’éruption est complète. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


DXIV. C'est avec la fièvre muqueuse que les 
aphtes se compliquent le plus souvent , et alors ils 
conservent leur couleur blanchâtre ; souvent aussi 
ils se compliquent avec la fièvre adynamique. 


GENRE XXX. 
Aphres. 


DXV. Eruption, dans l’intérieur de la bouche, 
de tubercules blanchâtres, superficiels et ronds, 
qui forment des amas ou bien des croûtes de di- 
verses couleurs plus ou moins adhérentes. 


4892,  CcLASSE' SE CO NDIE: 
Pi à a 


ÿ |: 
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Angine putturale. 


D'S P EC. PR LM LÉ RL 


DXVI. Enfance, adolescence, tempérament 
“sanguin, la saison du printemps et de l'automne , 
vicissitudes atmosphériques , refroidissement su- 
bit des pieds et dé lanuque, boissons froides prises 
le corps étant échauffé, déglutition de substances 
irritantes , Suppréssion d’écoulemens habituels. 

ire, Variété. Angine tonsillaire. Frisson suivi 
de chaleur et de sueur , douleur et chaleur dans 
l'arrière - bouche , déglutition génée et doulou- 
‘reuse, une ou les deux tonsilles ainsi que le voile 
du palais, rouges , tuméfiés , parsemés de points 
blancs ; sécrétion muqueuse de la gorge d'abord 
supprimée, puis expuilion désagréable de mu- 
cosités filantes et visqueuses ; durée de ces sym- 
ptômes pendant quatre , sept à quatorze jours ; 
terminaison par résolution etexpuition d'unmucus 
opaque et jaunâtre, par suppuration et la forma- 
tion d’un abcès dans les tonsilles, par métastase 
sur le cerveau , les poumons , les viscères'abdo- 
minaux , ou par induration. Accidens yariés selon 
le degré de tuméfaction des tonsilles , etc.; suf- 
focation imminente, délire , assoupissement. 

‘ae. Variété. Angine pharyngée. Elle est plus 
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rare que la précédente; même cause; non endeé- 
mique. Frissonssuivis de chaleur, sentiment d’ar- 
deur et de douleur dans la gorge, sans que dans 
l'intérieur de l’arrière-bouche on puisse apercevoir 
la moindre altération; déglutition difficile, dou- 
loureuse ; sortie des boissons par les narines, 
accompagnée de toux convulsive ; expuition aug- 
mentée d'un mucus d'abord limpide et filant , 
puis opaque , jaunätre et consistant. Durée de 
sept à quatorze jours; terminaison par résolution, 
rarement par induration ou par suppuration. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES:!. 


DXVII. Les deux espèces précédentes peuvent 
se compliquer avec les fièvres primitives , la scar- 
latine: les complications adynamique et ataxique 
les disposent souvent à la gangrène , et forment 
ce qu'on appelle maux de gorge gangréneux , 


dont on observe si souvent des épidémies très- 
meurtrières. 


GENRE XXXI. 
Angine guiturale. 


DXVIIT, Elle peut avoir son siége sur les ton- 
silles , le voile du palais, le pharynx. Rougeur, 
gonflement, chaleur et douleur dans l'intérieur 

m'it 23 
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de la gorge ; perceptibles ou non à la vue ; sécré- 
tion muqueuse d’abord supprimée, puis augmen- 
tée et modifiée; déglutition gênée et douloureuse. 
Angine laryngée ou trachéale. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 


Angine laryngée des adultes. 


DXIX. T'out âge dispose à la contracter ; sup- 


pression d'évacuations habituelles , refroidisse- 
ment subit, inspiration de vapeurs irritantes ; 
non épidémique n1 endémique. 

Aussitôt respiration très - difficile, voix aiguë 
et sifflante, expectoration nulle, douleur forte 
au cou ; toux rauque , pouls petit et foible, 
anxiétés extrêmes, agitation. Continuité de ces 

_phénomènés ; durée de trois à sept jours ; ter- 
minaison par suffocation ou par résolution. 


ESPÈCE DEUXIEME, 
Croup , ou Angine laryngée des enfans. 
\ 
DXX. Enfance , saisons de l'hiver et de l'au- 
tomne ; refroidissement subit , vicissitudes atmo- 


sphériques. Maladie épidémique , sporadique, 
endémique dans certaines contrées. 


é 


PHLEGMASIES. 435 


- D'abord symptômes d’un léger rhume pendant 
un ou deux jours, puis voix aiguë, glapissante, 
semblable au cri d'un jeune coq; respiration dif- 
ficile , sifflante ; légère douleur au cou, toux 
rauque ; expectoration d'abord nulle, puis vis- 
queuse , limpide, enfin consistante, opaque et 
couenneuse ; pouls petit, foible, intermittent ; 
anxiétés , agitation; rémissions irrégulières de 
ces phénomènes : durée de quatre à cinq jours ; 
souvent terminaison par suffocation, rarement 
par résolution. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES 


DXXI. Les deux espèces précédentes peuvent 
être compliquées avec les fièvres primitives , 
surtout la fièvre angioténique et l'embarras ou 
fièvre gastrique, la variole confluente, l'angine 
tonsillaire. 


GENRE XXXIHII, 
Angine trachéale. 


DXXIT Elle peut avoir son siége sur les bords 
de laglotte, dans le larynx , à la trachée et aux 
bronches. Difficulté de la respiration, voix aiguë 
et sifflante, toux rauque, douleur et ardeur dans 
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l'intérieur de la gorge, nulle altération percep- 
tible à la vue dans l’arrière-bouche; expectoration 
d'abord nulle, puis visqueuse , enfin opaque et 
consistante; déglutition peu ou point gênée. 


Catarrke pulmonaire. 
ESPÈCE PREMIÈRE 


DXXIIT. Temps humide et chaud, variation 
subite des vents du nord au sud, passage 
brusque d’un air chaud à un froid humide, ha- 
bitude de se trop couvrir la tête. 

… Lassitudes spontanées, débilité plus marquée, 
sorte de torpeur et d’engourdissement, toux avec 
expectoration muqueuse , fréquence de la res- 
piration , sentiment d'oppression , paroxysmes 
souvent marqués par des alternatives de chaud 
et de froid ; durée de neuf à dix et quelquefois 
de quinze jours, et terminaison de la maladie 
par des crachats blancs.et opaques , la sueur , des 
urines sédimenteuses , et quelquefois dans la jeu- 
nesse par une hémorragie du nez. Certaines fois, 
surtout dans la vieillesse , le catarrhe aigu aboutit 
à une toux catarrhale chronique, qui peut ‘se 
terminer elle-même, après quelques années, par 
une phthisie catarrhale ou muqueuse. 


\ 
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ESPÈCES COMPLIQUÉES: 


DXXIV. J'ai publié ailleurs( Aédecine clin.) 
des exemples de la complication du catarrhe 
pulmonaire aigu avec la fièvre gastrique , la 
fièvre adynamique, ou une fièvre ADS de 
ces deux dernières. 


PENRETXXX IT, 
Catarrke pulmonaire. 


DXXV. Toux avec c expectoration muqueuse, 
un sentiment d’ oppréssion et une céphalalgie 
qui augmente par les efforts de la toux; la, ter- 
minaison des symptômés dans quelques jours, 
“ou leur passage à une toux catarrhale ou à la 
phihisie pulmonaire. Un des caractères de cette 
‘maladie est d’être souvent épidémique , et d’être 
susceptible de se compliquer alors, suivant les 
dispositions de l'individu » avec quelqu’une des 
fièvres primitives, ou de se rapprocher plus 
ou moins de la péripneumonie, comme ‘dans 
Tépidémie catarrhale qui a régné à Paris cette 
année. | 
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Phlesmasies des membranes muqueuses 
des voies alimentaires. 


Tnflammation de la membrane muqueuse 
de l’estomac. 


ESPÈCE PREMIÈRE. 


DXXVI. Contusion sur l’épigastre , excès ré- 
pétés de liqueurs alcoolisées , boisson froide après 
un violent exercice , métastase goutteuse , ali- 
mens , boissons ou médicamens pris après un 
emportement de colère, poisons de différente 
nature. | 

Anxiétés extrêmes , ardeur dans la région 
prétordiale avec une douleur vive et un sen- 
timent de plénitude dans cette partie, pouls petit 
et fréquent , respiration gênée , soif brûlante, 
efforts plus ou moins violens de vomissement. 

Le squirre de l'estomac, soit du pylore , soit 
du cardia , soit de la partie moyenne, peut être 
regardé comme une inflammation chronique de 
ce viscère. Il se déguise d’abord sous la forme 
d’une affection nerveuse, et fait des progrès plus 
ou moins lents, à mesure qu'on se livre plus ou 
moins à des écarts de régime et à des émotions 


| 
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morales tristes jou gaies; lamaigrissement aug- 
mente par degrés , etles douleurs se concentrent 
de plus en plus dans la région épigastrique; 
enfin , l’ulcération de la membrane muqueuse 
succède avec vomissement de matières noirâtres, 
ce qui est le dernier terme de la maladie. 


Diarrhée ou Catarrhe intestinal. 
£ SPEÈ CE D'E UIX I È M E. 


DXXVIIL. Substances âcres prises à l'intérieur, 
poison, purgatifs violens , ou bien purgatifs lé- 
-gers donnés à contrestemps ; métastase , état d'ir- 
ritation intestinale par suppression de l'excrétion 
cutanée, automne pluvieux , obstacle qui obstrue 
le conduit intestinal, intussusception d’une partie 
de l'intestin dans une autre. 

Symptômes. ‘ire. Variété. Diarrhée mu- 
queuse. Diarrhée avec excrétion muqueuse, des 
douleurs de colique et un épuisement progressif ; 
lorsqu'elle est devenue chronique, elle est jointe 
le plus souvent avec un état d’ulcération, et 
même un cancer de la membrane muqueuse. 

2e, Variété. Diarrhée séreuse. La prompti- 
tude avec laquelle elle survient, l'énorme quan- 
tité de liquide qu’elle fait quelquefois évacuer 
dans un temps très - court, la limpidité de ce 


/ 
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fluide , semblent indiquer plutôt une augmen- 
tation d'action des vaisseaux exhalans dés intes- 
tins qu'une irritation dans la membrane mu 
queuse. | 

3e, Variété. Entérite par un obstacle quel- 
conque dans le trajét intestinal. Les signes 
caractéristiques donnés par les auteurs, comme 
une douleur vive, une fièvre aiguë, ont lieu sans 
doute dans le plus grand nombre de cas ; mais 


linflammation peut aussi exister sans une fièvre 


aiguë, sans une douleur vive, et alors la foiblesse 


du pouls, la tension de l'abdomen, une sorte de 


lividité dans les lèvres , avec un air d’égarement 
et d'épouvante peuvent la faire présumer : le 
cancer de la membrane muqueuse des intestins 


peut n'être marqué que par une douleur sourde 
et des signes équivoques. 


Dysenterie. 
ESPÈCE TROISIÈME. 


DXXVIIT Variations brusques de l’atmo- 
sphère du chaud au froid , chaleur humide , quel. 
quefois la saison de l'été marquée par une chaleur 


excessive et prolongée ; rassemblemens nombreux 


d'hommes dans un même lieu , comme les prisons, 
les vaisseaux , les hôpitaux ; nourrituré malsaine, 
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la malpropreté; dans certaines circonstances , un 
principe de contagion. | 

Vaines et fréquentes envies d'aller à la selle, 
tranchées , resserrement extrême duréétum, avec 
le sentiment d’une chaleur âcre et mordicante 
dans cette partie ; quelquefois déjections liquides 
et mélées de sang; d'autres fois , éfforts pour 
rendre des mucosités plus ou moins mélées de 
sang ; enfin diminution progressive dés douleurs’, 
et terminaison de la maladie , ou sa dégénération 
en une dysenterie chronique (1). 


ESPÈCES COMPLIQUÉE 6 


DXXIX.Peude phlegmasies sont aussi sujettes 
que la dyseñférié: à $é compliquer avec quel- 
qu'une des fièvres primitives, et nous possédons, 
par milliers.,des ‘descriptions d’épidémies de 
dysenterie inflammatoire, bilieuse ou gastrique, 
putride où ädynamique, etc: avec des variétés 
plus ou moins remarquables. 


(x) C’est presque toujours par des écarts du régime , 


Vabus des remèdes ou leur prescription inconsidérée 
sans avoir égard aux diverses époques de la dysenterie 
qu’elle dégénère en chronique : de là des variétés sans 
nombre et des anomalies dont on ne peut: faire l’énu- 
mération, 


|: 
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GENRE XXXIV: 


Phlegmasies des membranes muqueuses, des 
voies alimentaires. 


DXXX. Phlegmasies produites par un stimu- 
lant quelconque déterminé sur le trajet alimen- 
taire, et marquées par une excrétion muqueuse 
simple, un flux de ventre séreux, une douleur 
vive, ou bien de fréquentes envies d’aller à la 
selle, des ténesmes et des déjections mucoso- 
sanguinolentes. 


Phlezmasies des membranes muqueuses 
génito-urinaires. 


Catarrhe vésical. 


ESPÈCE PREMIER EF. 


DXXXI Des causes très-variées et souvent 
inattendues peuvent produire le catarrhe vésical 
aigu : on peut citer parmi les plus connues l'usage 
intérieur des cantharides ou des diurétiques 
âcres , les progrès d'une blennorrhagie, etc. 
D'autres circonstances peuvent aussi donner lieu 

au catarrhe vésical chronique : la présence d’un 
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calcul ou d’autres corps étrangers , une applica- 
tion prolongée de la-sonde ou des bougies, la 
métastase d’une affection dartreuse, rhumatis- 
male, goutteuse. : | 

Dans le catarrhe aigu, douleurs des reins et 
de la vessie, urine fréquente et limpide; et son 
émission plus douloureuse la nuit; tension de 
la région hypogastrique , sentiment d'ardeur ; 
au déclin de la maladie, diminution de la fièvre 
et du paroxysme du soir, urine sédimenteuse. 
Dans le catarrhe chronique , retour par inter- 
valles de douleurs intolérables à la région du 
pubis et du périné , avec des inquiétudes et des 
anxiétés , émission de l'urine avec des mucosités 
visqueuses et plus ou moins abondantes, calme 


et relâche des douleurs quelquefois pendant plu- 
sieurs Semaines. 


r 


\ 


Catarrhe vésical. 


DXXXI, Affection de la membrane mu- 
queuse de la vessie, soit avec continuité de 
symptômes et une marche aiguë , soit avec de 
longs interg'alles de calme et un état chronique ; 
urine quelquefois limpide et d'autres fois avec 
un sédiment épais ou des mucosités gluantes. 


\ 
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* Blennorrhagie urétrale, 


DXXXIII. Usage intérieur des cantharides, 
de diurétiques âcres , de quelques espèces de 
bière, la métastasé d’une affection arthritique 
ou dartreuse ; mais la cause excitante la plus or- 
dinaire , est la communication ou un commerce 
impur avec une personne infectée; ce qui lui 
fait donner le nom particulier de blennorrhagie 
syphilitique que je vais indiquer. 

D'abord légère titillation ou prurit dans la 
partie de l’urètre qui est sous le frein ; les’ jours 
suivans, l'orifice de l'urètre sensible , rouge et 
gonflé , écoulement d’une matière limpide ou 
d’un clair jaunâtre , érection douloureuse, sen- 
timent d’ardeur lors de l'émission de l'urine ; 
l'inflammation fait quelquefois des progrès et se 
propage dans toute da longueur du canal de l’u- 
rètre'jusqu'aux glandes de Cowper qui en sont 
affectées : dès lors le: canal de l’urètre tendu 
comme une corde; il est dur, douloureux au 
toucher, et le membre génital est recourbé; c’est 
ce qu'on peut Mr PR degré de la 
maladie : le troisième est annoncé par 'une af- 
fection particulière de la prostate qui s’enflamme, 
se développe, peut comprimer et dévier le canal 
de l’urètre, et rendre très-difficile Fémission de 
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l'urine : enfin, dans un quatrième degré , l'affec- 
tion peut devenir plus générale et s'étendre à la 
vessie et aux uretères. On nomme blennorrhée 
l'écoulement devenu chronique sans aucun ca- 
ractère inflammatoire. 

IL paroît aussi qu’on doit admettre, d'après 
les recherches les plus récentes , quatre sortes 
ou variétés de la blennorrhagie ou gonorrhée pour 
la femme : dans la première, inflammation de 
la partie inférieure du vagin, avec écoulement 
d'une matière verte ou jaunâtre; la deuxième 
affecte plus particulièrement les glandes mus 
queuses qui environnent l'oriñice de lurètre; la 
troisième s'étend à l’urètre mème, puis à la 
vessie et sympathiquement à tous les viscères 
du bas - ventre; enfin la quatrième comprend 
l'inflammationdes glandes sébacées desnymphes, 
des grandes lèvres, des glandes muqueuses les 
plus grosses qui se trouvent dans la commissure 
postérieure de la vulve. 


GENRE XXX VI. 


/ 


Plennorrhagie. 


DXXXIV. Phlegmasie d'une partie quel- 
conque de l'urètre pour l'homme, ou du vagin 
pour la femme, à la suite d'un commerce impur, 
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avec écoulement d'une matière qui varie pour 
la qualité et la consistance, et qui se termine à 
une certaine époque ou dégénère en écoulement 
chronique. 


Catarrhe utérin ( Fleurs blanches }. 


. DXXXV. Jouloir rappeler toutes les cir- 
constances qui peuvent concourir à exciter 
le catarrhe utérin , ce seroit rappeler toutes 
les fautes qu'on peut commettre contre les lois 
générales de l'hygiène. 

1re. Variété. Des irritations fréquentes portées 
sur les parties de la génération, l'abus des plaisirs 
de l'amour, quelque coup reçu dans la région 
de la matrice, une manœuvre imprudente dans 
l'accouchement peuvent déterminer une affection 
locale de la membrane muqueuse de la matrice 
ou du vagin , et détermiuer un écoulement qui 
peutavoir un caractère aigu ou chronique , comme 
toutes les autres phlegmasies des membranes mu- 
queuses. 

2e. Variété. Catarrhe utérin ou Leucorrhée 
constitutionnelle. Langueur, päleur générale, 
sentiment de tiraillement dans l'estomac, perte 
de l'appétit, lenteur dans les mouvemens, quel- 
quefois sentiment de douleur dans la région hypo- 
gastrique , abaissement de la matrice, ardeur 
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. dans l'intérieur du vagin; matière de l’écoule- 
ment quelquefois séreuse et limpide, d’autres 
fois jaunâtre avec une teinte verdâtre , avec plus 
ou moins de consistance, et plus où moins propre 
à exciter une sorte de démangeaison. Cet écou- 
lement arrêté avec imprudence peut donner 
lieu aux maladiés chroniques les plus graves. 

Le catarrhe utérin peut être compliqué avec 
d’autres maladies. 


GENRE XXX VIT. 


Catarrhe utérin. 


DXXXVI. Affection de la membrane de 
l'utérus ou du vagin , avec écoulement dont la 
matière peut varier pour les qualités sensibles, 
et qui peut tenir à une cause locale ou à un état 
général de toute l'habitude du corps. 


ORDRE CINQUIÈME. 


Phlegmasies des membranes muqueuses. 


DXXX VII. Analogie des plus marquées pour 
la structure et pour les fonctions entre toutes 
les membranes qui composent le système mu- 
queux , et qui sont de grands émonctoires 
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par lesquels s'échappent sans cesse les résidus de 
la nutrition. Toute excitation un peu vive des 
surfaces muqueuses détermine une augmentation 
d'action , ou plutôt une irritation passagère 
ou un mode inflammatoire qui parcourt succes- 
sivement ses diverses périodes avec des variétés 
dans la matière de l'écoulement. Les caractères 
distinctifs de ces phlegmasies sont , 1°. qu'elles 
tiennent en général à des vicissitudes de l’atmo- 
sphère par les rapports sympathiques qui existent 
entre la peau et ces membranes , et que par con- 
séquent plusieurs d’entre elles sont le plus sou- 
vent épidémiques ; 20. que la douleur qu'elles 
produisent est moins intense que celle qui est 
la suite de linflammation du système séreux ; 
3°, qu'elles ne sont point accompagnées d’un état 
de tension comme celui que produisent les autres 
phlegmasies ; 4°. que le mouvement fébrile est 
aussi moins intense et quelquefois à peine sen- 
sible ; 5°, qu’enfin leur terminaison la plus ordi- 
naire est une sécrétion plus abondante dû mucus 
propre à la membrane;affectée. Le cancer peut 
aussi terminer une phlegmasie d’une partie des 
membranes muqueuses (1). 


(1) C'est ici qu’il faut ranger quelques - uns des 
cancers de l’œil qui commencent par la conjonctive, 
ceux des fosses nasales , de la langue , de l’œsophage, 
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x As généraux es la Classe des 
Phlesmasies. 


DXXX VII. Les phlegmasies aiguës où chro- 
niques ont des caractèrés particuliers , suivant 
qu'elles attaquent quelque partie de l'organe cu- 
tané, du système séreux, cellulaire, fibreux ou 
muqueux; mais elles ont aussi. des propriétés 
communes.qui en font une classe pour ainsi dire 
naturelle: dans chacune d'elles la partie affectée 
soumise à l'action d’une. cause irritante éprouve 
un gonflement plus ou moins douloureux , une 
augmentation de. chaleur..et une rougeur. plus 
ou moins marquées. À ces, affections, locales 
se joint un état fébrile secondaire qui se'diver- 
sifie, suivant la, structure et, les fonctions des 
parties affectées, avec des douleurs sympathiques 
très-variées, suivant les espèces de la maladie 


de l’estomac , des intestins , surtout de la vessie , de 
la matrice , de la verge ; ce qui est fondé sur un 
examen scrupuleux de la marche de la maladie, et 
sur l’inspection cadavérique des organes affectés du 
cancer considéré dans ses divers degrés ( Vues génér.: 
sur le Cancer, par Philib. Roux ; Traité des Voies urin.), 

Ale L 29 
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et certaines dispositions individuelles. Les sym=+ 
ptômes locaux ou généraux vont en croissant 
progressivement si la phlegmasie est aiguë, et 
ils déclinent ensuite jusqu’à sa terminaison ou 
à son passage à un état chronique. T'oute inflam- 
mation ne peut point se terminer en général par 
le squirre et le cancer , puisque des recherches 
réçentes portent à croire que le siége primitif 
de ces affections funestes ne peut être que la 
peau , le tissu cellulaire, les membranes mu- 
queuses ou les organes glanduleux sécréteurs. 
Mais la plupart des phlegmasies , lorsque le ma- 
lade est dans des circonstances favorables , peu- 
vént $e terminer par une résolution bénigne; 
et c'est cette terminaison salutaire que préparé 
souvent le médecin sage, en se bornant à dimi- 
nuer la trop grande intensité des symptômes , 
sans chercher à suspendre leur cours. Un autre 
objet lui crée encore de nouveaux obstacles ; 
qu'il ne peut même bien surmonter que par le 
secours de l’analÿse; c'est la complication fré- 
quente d’une phlegmasie avec quelqu une des 
fièvres primitives 


mere 1 
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HÉMORRAGIES INTERNES. 


DXXXIX. E, À découverte de la circulation du 


sang , l'ânalogie de ce mouvémént avec celui 
des fluides en général, et l'espoir d’une keureuse 
application des’ lois de lhydro - dynamique à 
Péconommie animale, pouvoient-ils manquer de 
donner l'éveil à des esprits. actifs ét nés pour 
les siericès ? Peu d’objéts aussi ont donné lieu à 
des recherches plus constantes et plus souvént 
réitérées que le mouvement progressif du sang : 
expériences nombreuses faites sur les animaux, 
observations poursuivies avec acharnement et 
variées avéc sagacité, applications spécieuses du 
calcul: pour détérminér la vitesse relative du 
sang , les obstacles divérs que son cours peut 
éprouvér , lés loïs dé son décroissement dans. 
les éxtrémités artérielles, etc. Stœhelin ; Haller, 
Keil, Jürin, Michelor, Cole, Pitcairn , Sauvages, 


/ Robinson, se sont tour à tour exercés sur cette 


mécanique , avec d'autant plus d’ardeur et de 
zèle quele titre de géomètre qu'on leur donnoit 
flattoit leur-vanité, et sembloit leur assurer une 
sorte de prééminence que les autres médecins 
n'osoient leur-contester, On eût dit que aulle 
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partie de la médecine n'’étoit plus avancée, et 
qu'on ne Manquoit plus d'aucun moyen pour 
résoudre tous les problèmes relatifs aux hémor- 
ragies, comme un élève de l’école de Leyde en 
avoit donné l'espérance (1), et comme toutes les 
explications (2) scientifiques du battement des 
artéres et de la théorie du pouls sembloient le 
prometire. : | 

DXL. Un des caractères distinctifs de l'école 
de Stahl est de dédaigner ces applications fri- 
voles de la physique et ces notions étrangères 
aux lois de l’économie animale, de combiner 
profondément sa marche dans la doctrine des 
hémorragies , et de reprendre avec sévérité le 
fil de l'observation presque abandonné sur ce 
point depuis Hippocrate ( Aph.-28, 29, 30, 
sect. LIL). Stahl avoit, vivement senti qu’en mé- 
decine , cornme dans toute autre science , on:$e 
perd en fausses combinaisons et .en divagations 
supérflues, si-on ne fixe d’abord fortement sa vue 
sur LDC dont on s'occupe, et si on ne l’isole 
de toute autre considération, pour bien saisir ses 
traits distinctifs, ses divers rapports et ses dé- 


(1) Meditationes theoretico-practicæ de furore hemor- 
7 internarum , aut. 4rnoldo Gulich. Lugd. Rafas 
ann. 1753. | | 

6) Haller 2 Elem. Physiol, tom. AU, 


, 
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pendances. L'histoire exacte et complète des 
phénomènes des hémorragies , les’ circonstances 
qui peuvent les faire naître, Fordre des efforts 
combinés qui les annoncent ou les préparent, 
les troubles et les affections diverses que leurs 
anomalies peuvent produire, ont été pendant 
une longue suite d'années l'objet de ses recher- 
ches et de ses méditations les plus profondes. 
Les principes de cette doctrine ont été établis 
d'abord dans diverses dissertations ( de Motw 
tonico vitali),(de Mecanismo motüs progres- 
sivi sanguinis ),( de Morbis @tatum ); 1 les a 
développés ensuite avec étendue dans son Fraité 
de Médecine ( T’heoria medica vera Ÿ, et dans 
deux dissertations ( de Mots 'hæmorroïdalis 
et Fluxûs hæmorroïdum Diversitate bené dis- 
tinguendd Y'etc. J’omets de parlèr de ses disciples 
Alberti, Junckér , Carl, etc. qui ont suivi et 
quelquefois même exagéré cette même doctrine , 
regardée comme le fondement brique dés ma— 
ladies internes. 

DXLI. La dipeutios aux fiémorragies ne 
tient point nécessairement à une constitution 
forte et athlétique , pourvu qu'on mène une vié 
calme et régulière, qu'on évite des’ exercices 
immodérés :du corps, des’ excès dans lés'tra- 
vaux du cabinet, des emportémens violens des 
passions. Une expérience’ constante apprend ; 
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au contraire , que les hémorragies les plus fre- 
quentes et les plus copieuses sont le: partage 
ordinaire des jeunes gens sains et agiles, mais 
doués d’une grande sensibilité , amis de la bonne 
chère , et disposés aux affections tristes ou à la 
colère ; c’est quelquefois une disposition hérédi- 
taire qui fait: comme prédominer l'énergie du 
système vasculaire, ce qui augmente par l'usage 
intérieur des aromates, des boissons alcoolisées, 
par la respiration d’un air humide et chaud, 
par l'impression brusque du froid'lorsqu’on est 
échauffé par un exercice violent. Les apparences 
extérieures qui peuvent faire présager l'éruption 
prochaine de l'hémorragie. sont. l'intumescence 
des vaisseaux artériels et veineux, non - seule 
ment dans la partie qui-en doit être le siége, 
mais encore une sorte de constriction tonique 
dans des parties éloignées ; le sang paroît., il coule 
ordinairement sans trouble et sans :excès , et il 
cesse. de lui-même. L'hémorragie ne s'aggrave 
guère que par l'effet des causes morales ou par 
l'influence puissante de l'habitude. Lorsqu'elle 
est, modérée, elle est loin de produire un état 
de débilité ; au contraire , le sentiment de:stu- 
peur.et de pesanteur qui la précédoit se dissipe ; 
la gaîté se rétablit, et souvent on prévient par 
là d’autres maladies. Que de maux, au contraire, 
peuvent produire des efforts laborieux 'ou avortés 
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qui préparent l'écoulement du sang ! congestions,, 
couleurs ,- ardeurs,, ,inflammations , spasmes, 
palpitations, mouyemens convulsifs , ou même 
un état fébrile dangereux. .et rebelle. 

DXLII, Les hémorragies criliques ont leurs ca- 
ractères propres, et elles sont souvent immodérées 
si la fièvre est violente. Veut-on frayer une route 
artificielle au sang par une saignée-ou l'application 
des sangsues »ils’ensuit quelquefois une profusion 
énorme du sang et une difficulté extrême d'en 
arrêter le cours. Qu'on oppose à AT 
un,obstacle à une hémorragie critique , ou qu’on 
la modère., elle, cesse d’être efficace ; ou bien'il 
succède pour le reste de la vie -un état de lan 
gueur, des dégoüts, des inquiétudes ; une fièvre 
hectique ;un rhumatisme ou quelque dépôtsur un 
des membres. Peut-on, dans une hémorragie na- 
sale,méconnoître la tendance des efforts critiques 
versles parties supérieures? gonflementdes artères 
temporales , accroissement: des douleurs de tête 4. 
vertiges , idées:confuses; stupeur, phrénésie, et 
dans les extrémités inférieures refroidissement; 
päleur , constriction 5pasmodique. À cette ‘sorte 
d'hémorragie, qui entre:si bien dans l'ordre de 
la nature , on peut en opposer ‘d'autres qui 
marquent une aberration bizarre, une violation 
des lois: générales auxquelles elle’ est assujettie :: 
le {lux menstruel , par ses dérangemens, en offre: 


456 CLASSE TROISIÈME. 


des exemples nombreüx consignés dans les Re- 
cueïls d'observations. Qu'une: cireonstance -par- 
ticulière ait dirigéune fois l’effort hémorragique 
vers un endroit déterminé, cette direction peut 
devenir comme habituelle ; et c'est ainsi-qu’on 
a vu quelquefois le sang sortir. périodiquement 
parune des joues ,-par l'angle interne dé l'œil , 
par l'oreille , etc: : cette route insolite peut avoir 
été d’abord frayée:par une contusion fortuite, 
une blessure, des tubércules variqueux, etc. sur- 
tout à l’époque ordinaire des menstrues. 

s0DXLIT. La doctrine des hémorragies ; comme 
maladies primitives du système Vaseulaire; of- 
froit de: grandes mcohérences , ou plutôt des 
points de vué singulièrement erronés avant les 
recherches exactes et multipliées de l’auteur de 
l'Anatomie générale , puisqu'on ne parloit que 
de rupture des vaisseaux, et que les Stahhiens 
mêmes n'étayoient leurs considérations, sur les 
forées:! vitales des vaisseaux , d'aucun résultat 
d'anatomie pathologique: La menstruation elle- 
même, quoiqu'une des fonctionside l'économie 
animale; considérées dans l’état de santé, a servi 
à répandre les, plus! grandes lumières, comme 
objet de comparaison, sur les'autres hémorragies : 
Vabord du sang dans la matrice n’est il point 
l'effet d’une excitation particulière, d'un surcroît 
de vie dans les parties de la génération , et le 
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mariage n’est-il point le meilleur remède pour 
les dérangemens ou la suppression de la mens- 
truation qui tiennent à une constitution foible et 
délicate ? En examinant d’ailleurs la surface in- 
terne de la matrice d’une femme morte à l'époque 
de la menstruation , ne la trouve-t-on pont 
teinte de sang » Sans pouvoir y découvrir aucune 
division ou rupture des vaisseaux ? la membrane 
muqueuse qui la tapisse à l’intérieur n’est - elle 
point épaissie, ét n'offre-elle point un tissu spon- 
gieux tres-fin , ‘dont on fait sortir par la pression 
une infinité de ‘ petites gouttélettes sanguines 


à 


qui essuyées ne laissent voir à leur issue au- 
cune déchirure ni érosion quéléonque ? ? Peut-on 
enfin méconnoitre l’analogié qu’ont avec la mens- 
truation les autres Frac qui appartiennent 
à la pathologie interne ? Comme la première, 
celles-ci sont précédées’ d’une irritation prélimi- 
naire qui appelle lesang dans là partie par laquelle 
il doit sortir et où‘il établit une congestion locale; 
comme la premièré3'elles sont soumises aux plus 
grandes variations, suivant l’exaltation des forces 
vitales du. systëmié où elles ont leur siége ét 
leurs affections immédiates où sympathiques; et! 
d’ailleurs les sürfacés muqueuses loù ellés ont le 
plus souvént liet;'n’ont offert, d'apres les re- 
cherches les plus muültipliées , aucune trace d'éro- 
sion ni de déchirüre: lors même que ces surfaces 


\ 
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ont été lavées , macérées ou même examinées 
à la loupe, on y distingue, comme sur la mem 
brane muqueuse de la matrice, une augmenta- 
tion dans leur épaisseur et un tissu spongieux 
très-fin d'où découlent également une foule de 
gouttelettes sanguines, Ne doit-on point conclure 
de ce parallele, que , de même que la menstrua- 
on ,;ces hémorragies ont lieu par la voie des 
exhalans, dont les forces vitales ont été altérées 
ou inégalement distribuées ? On doit ajouter à 
ces considérations qu'aucun système n'est plus 
disposé par exhalation que celui des membranes 
muqueuses, aux hémorragies, puisqu'il jouit d’une 
part. de propriétés vitales très-développées!, qu'il 
est soumis à l’action d’un grand nombre d’exci- 
tans immédiats ou sympathiques ‘quil contient: 
d'un autre côté beançoup de sang .dans le sys= 
ième çapillaire,,.et que par conséquent. ses vais 
seaux exhalans : doivent être très = courts. Sous 
ces différens points de vue; le système cutané 
doit être beaucoup plus rarement le siége des, 
hémorragies +: 66 plus: rarement encore les sys- 
tèmes cellulaire, séreux ,et synovial , dont les 
propriétés vitales sont moins énergiques, qui! 
sont moins Exposés à l’action des excitans , et 
dont le système capillaire est presque entièrement 
privé de sang. On, doit remarquer 'aussi que les, 
hémorragies actives | , favorisées par la présence 


A 
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du sang, sont infiniment rares sur ces trois 
derniers systèmes, et que l’exhalation sanguine 
qui s’y fait quelquefois est presque toujours pas- 
sive et le résultat de la 'débilité générale de 
l'individu , au moyen de laquelle les vaisseaux 
exhalans ne jouissant plus de: leur sensibilité 
propre, laissent passer indifféremment toute es- 
pèce de fluides 

CXLIV. Qu’ on considère la marche régulière 
des hémorragies actives ou leurs diverses ano 
malies , ne faut-il point remonter à la force vitale 
des artères, comme au premier mobile de ces 
évacuations sanguines, admettre même des ré- 
partitions inégales, des directions diverses, ou 
même des concentrations de cette force, suivant 
que le sang se porte avec impétuosité vers des 
parties déterminées ? Haller , d'après des expé- 
riences nombreuses , a refusé sans! doute l'irri- 
tabilité aux artères; mais ce que Stahl avoit si 
heureusement présumé en écrivant sur le mou- 
vement tonique vital ou sur. le mouvement pro- 
gressif du sang paroit confirmé. par des expé- 
riences postérieures à celles de Haller. Forsten- 
Verschuir ( LiTARber te avoir. vu les contractions 


. () De Arteriarum et Venarum Vi trritabili, ejusque 
in vasis excessu. et inde oriundé sanguins directione 
abnorm, Græningæ , 1766, 
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des artères excitées Le l'irritation d’une pointe 
de fer : l'artère piquée se contractoit en divers 
endroits ; et si ses contractions étoient voisines, 
alors le diamètre paroissoit inégal, certaines par- 
ties étant serrées comme par des ligatures , et les 
parties intermédiaires un peu gonflées, en sorte 
qu'on touchoit au doigt ces nœuds ét ces inéga- 
lités. Une autre dissertation sur le même objet a 
été publiée à à Strasbourg en 1786, par le docteur 
Chrétien Kramp (de F1 vitali Arteriarum ). 
DXLV. Les maladies du système vasculaire 
sanguin contiennent trois grandes divisions qui 
s’enchainent réciproquement sans se confondre, 
et’ qui, disposées avec ordre, semblent se prêter 
mutuellement des lumières. Les affinités les plus 
marquées semblent suggérer de placer en premier 
lieu les désordres ou lésions de la menstruation ; 
à cause de l’analogre qu’elle a aveé tes hémor- 
ragies qui résultent de l’altération des propriétés 
vitales, puisque ces hémorragies » purement pa- 
thologiques , sont, comme l'évacuation sexuelle, 
précédées d’uneirritation préliminaire qui semble 
faire affluer le sanÿ dans une partie déterminée et 
ÿ former une congestion locale; puisqu'elles sont . 
soumisescommelemenstruationaux plus grandes. 
variations, suivant.que les forces vitales du sys- 
ième où elles ont heu sont plus exaltées et par 
conséquent plus susceptibles de recevoir une 


HÉMORRAGIES 401 


influence immédiate ou sympathique ; qu'enfin 
les surfaces où elles ont le plus souvent lieu sont 
les membranes muqueuses, comme je l'ai fait 
remarquer ci-dessus. Dans la deuxième division, 
doivent être d’abord comprises les hémorragies 
actives du système muqueux, annoncées en gé- 
néral par un sentiment de tension et de pesanteur 
dans la partie où se détermine la congestion 
sanguine , et marquées par des symptômes parti- 
culiers, suivant que l’hémorragie se porte à la 
membrane muqueuse du nez, à celle qui revêt 
l'intérieur des voies aériennes ou des voies ali- 
mentaires , etc. On ne sauroit exclure du même 
ordre la considération des hémorragies passives, 
qui peuvent avoir lieu par lesmêmes membranes 
muqueuses, et qui semblent cependant tenir à 
des causes débilitantes et d’une nature opposée, 
Quoique les hémorragies , considérées comme 
maladies primitives , aient lieu bien plus rare- 
ment par les systèmes cutané , cellulaire , séreux 
ou synovial que par les membranes muqueuses, 
on ne peut se dissimuler que des circonstances 
particulières peuvent les amener, et qu’elles peu- 
vent également se montrer avec les caractères 
d'une évacuation sanguine, active ou passive: 
il semble même, que le scorbut, principalement 
caractérisé dans les divers individus par des hé- 
morragies passives de divers systèmes, doit na- 
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turellement trouver ici sa place, puisque c'est là 
un de ses signes extérieurs les plus constans 
et les plus manifestes, et qu’il tient directement 
à l’atonie générale ét à la débilité du système vas= 
culaire (1). Une troisième division des maladies 
du même système, que doit évidemment com- 
prendre la doctrine des hémorragies, est celle 
des dérangemens organiques et des anéyrysmes , 


(1) La doctrine des hémorragies , Soit passives , SOILÉ 
actives , qui est si hérissée, dans la plupart des auteurs, 
de formules plus ou moins compliquées , ou de pres- 
criptions de saignées du moins pour les hémorragies 
actives , offre un point de vue biën moins circonscrit 
et plus fondé dans la nature, quand on considère que 
le plus souvent ces écoulémens sanguins tiennent à des 
répartitions inégales ou à des altérations de forces vi- 
tales, qu’ils sont très-sujets à devenir périodiques, 
et que c’est dans les. intervalles qu’il faut surtout s’at- 
tacher à produire un changement profond dans l’éco- 
nomie animale , parlerégimele plussagement combiné, 
des exercices du corps variés , quelquefois des voyages, 
une distribution bien entendue du sommeil et de la 
veille , une attention particulière à favoriser certaines 
excrétions et à éloigner des affections tristes et des 
idées mélancoliques. Je ne saurois donc trop recom- 
mander, pour cét 6bjét comme pour les autres maladies 
chroniques , une application très-suivie aux savantes 
lecons que donne le professeur Hallé sur Phygiène. 
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soit du cœur; soit des artères, puisque cette 
augmentation contre nature du calibre de cer- 
taines parties du système dés vaisseaux san- 
guins devient un obstacle partiel à la circulation du 
sang, et qu’elle finit par une érosion où déchirure, 
d’où s’ensuivent ou des hémorragies périodiques 
ét sans danger, on une hémorragie mortelle. 
DXLVI. On ne doit point omettre, parmi les 
considérations générales qui s'étendent aux hé- 
morragies actives et passives en général, une 
distinction fondamentale qui s'applique à toutes 
tes espèces qui ont lieu par exhalation ; c'est 
qu'ellés peuvent être déterminées par un surcroît 
d'énergie vitale dans la partie même si elles sont 
actives, ou par un état de débilité et d’asthénie 
de même purement locales si elles sont passives, 
indépendamment de la disposition générale dé 
Findividu. La mémbrane muqueuse de là ma 
trice n'est-elle pas souverit le siége d’uné hémor- 
ragie particulière (1) par un état d'irritation et 


(1) L’utérus ne doit pas être considéré seulement 
comme le siéce de la menstruation ; mais il faut encore 
remarquer que cét organe contracte par là üuné sorta 
de disposition à des hémorragies critiques, comme 
ôn le voit souvent dans les maladies aiguës des femmes, 
à des hémorragies locales par des irritations particu- 
Bières , à des hémorragies passives par un état.d’asi 
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une congestion qui en est la suite, et ne voit-on 
pas des personnes foibles, délicates et douées 
d'une grande sensibilité , qui sont attaquées de 
ménorrhagie pour avoir. usé trop fréquemment 
des droits du mariage , et. pour avoir pris l'ha- 
bitude de provoquer des excitations étrangères 
dans les parties de la génération ? N'est-ce point 
à l'usage des chaufferettes, comme cause irri- 
tante locale, que sont dues souvènt des ménor- 
rhagies violentes et fréquemment: répétées ? La 
quantité de sang menstruel que rendent certaines 
femmes donne encore des preuves, d'une con- 
gestion utérine. locale, puisque celles qui sont 
d'une complexion délicate, et naturellement mai- 
gres, en évacuent souvent davantage que celles 
qui ont de l'embonpoint et toutes les apparences, 
d'une pléthore générale. Les autres portions du 
système muqueux peuvent aussi-bien que celles 
de-la matrice offrir des exemples de ces sortes. 
d'hémorragies : combien de fois n’a-t-on point. 
lieu d'observer des personnes débiles éprouver 
des retours périodiques d'hémoptysie, soit qu elle 
tienne à une disposition héréditaire, soit qu'elle 
vienne d’une cause accidentelle, comme de l’ac- 


thénie , etc. La considération de l’écoulement sexuel 
et de’ses anomalies doit donc précéder celle des autres 
hémorragies. 
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tion d’une vapeur malEaMte Cry, d'une com- 
pression sur la poitrine, du jeu d’un instru- 
ment à vent, d’une affection triste ou d’une 
émotion morale très - vive? Dans tous les cas 
semblables il existe une irritation locale propre 
à donner lieu à des hémorragies habituelles, et 
dès lors les principes du traitement doivent être 
dirigés de manière à 
inégale des forces ‘vitales par l’application des 
épispastiques ou des ventouses dans une partie 
éloignée , ou bien par l'immersion des pieds 
ou des mains dans l’eau froide ou chaude, ou 
enfin par tout autre moyen propre à exciter 


changer cette répartition 


ailleurs une révulsion puissante. D’autres hémor= 
ragies tiennent à un état opposé, c’est - à - dire 
à une asthénie locale, comme certaines hématé- 
mèses, hémoptysies, hémorragies du nez, dont 
sont attaqués des individus d’ailleurs bien portans 
sans éprouver ni douleur locale ; ni prurit, ni 
aucun caractère de congestion dans la partie ; 
et c'est alors que l'usage des astringens et des 


(1) J'ai vu autrefois , en fréquentant l’hospice de 
Vaugirard, plusieurs ouvriers occupés à la fabrication 
de lacide sulfurique dans la manufacture de Javelle, 
éprouver des hiémoptysies très-fréquentes, et finir par 
tomber dans une phthisie pulmonaire des plus carac- 
térisées. 

Ile 30 
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toniques convient d’une manière particulière , 
soit en dirigeant leur action sur la partie affectée, 
Soit en ranimant dans toute l’économie animale 
les forces de la vie, 


ORDRE. PREMIER. 


Défaut ou excès de menstruation. 


DXLVIL Lx est difficile de péindre avec des 
couleurs plus vives et plus animées que l'a fait 
l'auteur du Système physique et moral de la 
Femme( Roussel), le tableau de la révolution 
qu'éprouvent les personnes du sexe à l'époque 
de la püberté: « Dans"cette seconde époque où 


» 


la nature travaille à mettre la femme en état 


de se reproduire, et à donner aux organes qui 


doivent servir à cette œuvre importante le 
dégré de perfection qu'elle exige , son corps 
éprouve une secousse générale qui va frapper 
avec une force particuhère les deux parties 
opposées par leur siége et différentes par 


leurs fonctions ; dont l’une est l'instrument 


immédiat de l'ouvrage de la ‘génération, et 


) l’autre le nourrit , l’augmente et le fortifie : 


alors toute la masse cellulaire s'ébranle aussi 


» 
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et-se modifie ; elle s'arrange autour de ces 
deux parties, qu’elle rend, plus saillantes , 
comme autour de deux centres d’où elle en 
voie.des productions aux différens organes qui 
leur sont soumis, Les productions qui partent 
du centre: supérieur, après avoir arrondi le 
cou.et lié lés traits du visage , vont se: perdre 
agréablement vers les épaules, et se-prolonger 
vers les:bras pour leur donner ces contours 
fins, délés et moelleux qui se continuentjus- 
qu'aux extrémités des mains. Les productions 


-qui partent de l'autre centre, vont modifier à 


peu près:de la même manière toutes les parties 
inférieures. Le principe acüf ou la force irite- 
Des . * r . « 

rieure quiopère ce développement ; imprime 


» en même:temps aux humeurs-un mouvement 


der-raréfaction qui. donne à toutes. les parties 


dela consistance ; de la chaleur , du coloris. 
: Tout:s’anime alors dans la femme ;.les yeux 


auparavant: muets acquièrent de l'éclat et de 
l'expression ; tout :ce que:les graces légères et 


naïves ont de piquant, tout ce que la jeunesse 


a de fraicheur brille dans sa pérsonne...,.. ». 


Ailleurs , le: même auteur ajoute : « Dans da 


») 


constitution actuelle de l'espèce humaine , la 


1 


»: femimeest-sujette, à un écoulement de sang 
» quirevient exactement chaque mois, et dont 
» lesretours périodiques sont depuis la puberté, 


4 LE) 
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» c'est-à-dire l’âge de quatorze à quinze ans 
» jusqu'à celui de quarante-cinq à cinquante, 
» une fonction caractéristique et nécessaire au 
» sexe, à laquelle toutes les autres fonctions 
» semblent subordonnées. Pendant cet inter- 
» valle de la vie, cet écoulement est dans la 
» femme le signe , et pour ainsi dire la mesure 
» de la santé; sans lui la beauté ne naît point 
» ou s'efface , l’ordre des mouvemens vitaux 
» S’altère, l'ame tombe dans la langueur et le 
» corps dans le dépérissement ». 

DXLVIIT. On remarque quelquefois une cer- 
taine précocité de l'éruption des menstrues ;, 
même en Europe ; à la neuvième, dixième 
ou onzième année. Dans les régions de l'Asie, 
il n’est pas rare de voir de jeunes ‘personnes 
de huit ans s'engager dans le mariage; et de- 
venir mères à la neuvième année. En général 
cependant en Europe les menstrues commencent 
lorsque le corps a pris la plus grande partie 
de son accroissement ; en Suisse ‘c'est vers la 
douzième ou treizième année, comme le re- 
marque Haller. Cette loi même de la menstrua- 
tion ne s'étend pas toujours jusqu'à la vieillesse , 
et j'ai quelquefois occasion de vérifier à la Sal- 
pêtrière ce que dit Haller d’un écoulement blanc 
par l'utérus à l'approche de la cessation de la fécon- 
_dité vers la trente-sixième année. Après la qua= 
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rantième , plutôt ou plus tard , l'ordre périodique 
des menstrues est troublé; en sorte qu'avant la 
cinquantième année , des hémorragies excessives 
surviennent après de longs intervalles ; et enfin 
vers cette même année , les menstrues et la fé- 
condité cessent sans que la santé en reçoive 
aucune atteinte notable. Les personnes qui sont 
plus tôt nubiles cessent plus tôt d'être fé- 
condes. La menstruation peut aussi, par une 
sorte d'anomalie , se prolonger au delà de la 
cinquante-deuxième, de la cinquante-quatrième, 
soixantième année de l’âge ; on en trouve même 
des exemples dans différens auteurs , depuis cette 
époque de la vie jusqu’à la centième ou même 
cent sixième année; mais alors une évacuation 
aussi tardive ne tient - elle pas à un vice de la 
matrice ? | 

DXLIX. La première éruption des menstrues 
est assez constamment précédée d’un écoulement 
séreux. Les signes de la rétention du sang dans 
les vaisseaux hypogastriques sont une douleur plus 
ou moins vive dans les lombes et le bassin, un sen- 
timent de lassitude dans les jambes ; le travail et 
les efforts laborieux de l’éruption sont annoncés 
par des rougeurs , des douleurs de tête, des efflo- 
rescences cutanées, surtout à la face. Ces sym- 
ptômes disparoissent d’abord, mais reviennent 
plus tôt ou plus tard avec une nouvelle intensité, 
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quelquefois avec des douleurs de colique, un pouls 
plus‘fort et plus fréquent, ou même dicrote (1); 
il s'écoule en même temps par la vulve une 
sérosité teinte de sang , ensuite du sang pur avec 
un cours plus ou moins rapide : variétés dans 
la durée de cet écoulement ; 1l est quelquefois 
de sept à huit j jours, mais seulement de trois 
ou de quatre jours lorsque le cours en est plus 
rapide. Pendant que le sang coule la douleur 
se calme, ainsi que la tension spasmodique et 
la congestion de l'utérus ; les vaisseaux se res- 
sérent, le sang s'arrête, et il succède une sorte 
de sérosité, avec des signes manifestes de débi- 
lité, des yeux caves et environnés d’un cercle 
livide. Dans une jeune personne délicate, la pre- 
mière menstruation est souvent suivie d'un 1n- 
tervalle de quelques mois ; et peu à peu s'établit 
la période menstruelle, composée de sept à huit 
jours d'écoulement sanguin , et de vingt-deux 
ou ving - trois jours d'intervalle : tel est le cours 
ordinaire de la nature pour les personnes saines, 
sobres, et qui évitent tout excès, soit dans l’exer- 
cice du corps, soit dans les affections morales. 
Mais des écarts du régime et l'oubli de ses de- 
voirs peuvent hâter ou retarder le retour de 
l'évacuation périodique : les femmes livrées à 


{x) Rech, sur le Pouls par rapport aux crises , par Bordeu . 
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la volupté et à la bonne chère éprouvent le re- 
nouvellement des menstrues à chaque quinzame; 
des- symptômes semblables aux précédens, des 
douleurs des lombes , des coliques quelquefois 
intolérables, annoncent la nouvelle congestion 
sanguine et se dissipent avec elle. 

DL, Une idée exacte de la ménorrhagie devroit 
en partie résulter de la comparaison de la quan- 
tité de sang menstruel dans l’état de maladie 
et dans l'état de santé ; mais on est loin de 
pouvoir partir d’un terme fixe, à cause des ya- 
riétés qu'on observe dans l'évacuation pério- 
dique. Dans l'ancienne Grèce, le sang évacué à 
chaque période étoit d’un poids équivalent. à 
vingt onces, suivant Hippocrate; Freind porte 
au même poids le sang de la menstruation en 
Angleterre ; Fitz-Gérald ne l’évalue qu'a qua- 
torze ou quinze onces pour l'Espagne; Gorter 
prétend qu'il ne s'élève pas au-delà de six onces 
en Hollande. Haller fait une distinction bien 
fondée entre les femmes des campagnes et des 
villes en Allemagne: le sang menstruel, à chaque 
période, n'est guère porté au delà d’une once 
pour les premières, et de six ou. huit onces 
pour les dernières; Astruc fait balancer cette 
quantité entre huit et seize onces pour la France. 
Hunter se rapproche bien plus d'une juste éva- 
Juation, en faisant voir combien est variée la 


472 CLASSE TROISIÈME. 


menstruation en Angleterre suivant la consti- 
tution du corps : il a remarqué qu’elle étoit tantôt 
de six , tantôt de huit onces , d’autres fois d’une 
once ou de quatre onces ; il parle d’une femme 
qui, pendant tout le cours de sa vie, ne perdoit 
que deux onces de sang en deux jours de temps, 
en éprouvant des douleurs très-violentes, tandis 
qu'une autre en perdoit depuis vingt jusqu'à 
trente dans l'espace de six jours, sans éprouver 
aucune douleur pendant cette période de la mens- 
truation. En général, dans toutes les régions 
de la terre, ne voit-on point des différences très- 
marquées à cet égard suivant la constitution 
du corps , une vie active ou sédentaire et une 
foule d’autres causes physiques ou morales ? 
DLI. On peut lire, dans la Physiologie de 
Haller (tom. VII ), la longue énumération des 
différentes voies que peut prendre lécoulement 
menstruel par une sorte d’aberration singulière 
et plus ou moins danëereuse : c'est quelquefois 
par la suture sagittale, par le grand angle de 
l'œil , les narines, les oreilles , les mächoires , les 
gencives, les alvéoles des dents, le palais, le 
conduit de la salive ; les poumons deviennent le 
plus souvent le siége de cette déviation , cer- 
taines fois les mamelles. Autre direction affectée 
par la nature vers l'abdomen , et marquée par 
les vomissemens du sang ou par le flux hémor« 
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roïdal, Les voies urinaires ou l’ombilic ont donné 
aussi quelquefois lieu à un écoulement sanguin | 
en remplacement de celui des menstrues. Diffé- 
rerites parties des tégumens ont été aussi le 

siége de ces écarts de la nature par une sorte 
_ d’exsudation au sommet de la tête , aux lèvres > 
aux genoux , aux pores des mains , aux carpes , 
aux doigts, ou bien par des tumeurs au dos ou 
à l’aine. Des blessures antérieures dans diffé- 
rentes parties, des scarifications ; des ulcères, 
ont ouvert aussi certaines fois une sorte de route 
supplémentaire à l'évacuation menstruelle; 1l en 
a été de même de certaines veines qui se sont 
ouvertes d'elles : mêmes, ou qui se sont dis- 
tendues en formant des tumeurs variqueuses. 
On doit remarquer enfin que le sang menstruel 
dévié a affecté dans certains cas plusieurs routes 
à la fois , la bouche , les oreilles, les narines ; par 
exemple les oreilles, lombilic, le pouce, ou bien 
les narines et les voies urinaires. On a vu le 
même sang sortir à la fois par les oreilles , les 
extrémités des doigts de la main et du pied, 
lombilic, l'angle de l'œil, etc.; certaines fois cet 
écoulement s'est établi dans différentes parties 
par une sorte d’alternative (1). 


(x) La considération des hémorragies utérines n°em- 
brasse pas seulement les anomalies du flux menstruel, 


A7A. CLASSE TROISIÈME. 


DLII. Sion demande, dit Haller, pourquoi 
l'évacuation sexuelle, dans son cours ordinaire, 
correspond plus particulièrement à la révolution 
du mois solaire , et pourquoi son siége est dans 
Ja matrice , on n’est pas plus obligé de répondre 
à cette question qu'à celle qui seroit relative à 
la durée de la grossesse pendant neuf mois, 
tandis que cette durée est différente pour d’autres 
animaux , par exemple , la jument et la brebis, 
Doit-on demander en histoire naturelle la raison 
pour laquelle quelques plantes fleurissent en 
avril, d’autres au mois de mai et de juin ? Sait- 
on pourquoi les cerises muürissent environ qua- 
rante jours après leur floraison , les pommes au 
quatrième mois, et les châtaignes au cinquième ? 
Ne doit-on pas suivre la même marche en mé 
decine, et se borner à l’histoire rigoureuse des 


indépendantes de l’acte de Ia reproduction, elle doit en- 
core s'étendre aux hémorragies que peuvent entrainer 
l’état de grossesse et les couches ; mais comme ce sont 
des accidens sécondaires dont la connoiïssance est liée à 
l’histoire de l’accouchement , et qu’elles ne sont nul- 
lement précédées de cet appareil de. mouvemens fé- 
briles qui annoncent les hémorragies actives , elles sont 
entièrement du ressort de la chirurgie. On peut con- 
sulter sur cet objet divers Traités sur accouchement, 
et l’ouvrage de Pasta, traduit par le médecin Albert. 
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faits observés, sans perdre le temps dans des 
explications frivoles et versatilles. C’est en voulant 
tout expliquer qu’on à encombré la médecine de 
théories vaines et d’hypothèses, et qu'on s'est 
écarté sans cesse de la vraie route de l'obser- 
vation et de l'expérience. 

DLIII. On ne peut, sans étonnement, voir 
dans les Recueils d'observations la diversité 
excessive de maladies qui peuvent accompagner 
les dérangemens de la menstruation. L'auteur 
d’une dissertation qui a été soumise à une dis- 
cussion publique aux Ecoles de médecine (1), 
a formé six séries particulières de cés maladies, 
ce qui comprend le corps entier de la pathologie 
interne. La première série renferme les affec- 
tions utérines qui peuvent suivre la suppression 
des menstrues; la deuxième comprend les fièvres 
primitives ue chaque ordre qui peuvent se 
combiner avec la même ‘suppression ; les di- 
erses phlegmasies qui viennent à se développer à 
l’occasion d’une menstruation supprimée forment 
une troisième série de maladies; les déviations 
de la menstruation dont j'ai déjà parlé donnent 
lieu à une quatrième série fondée sur les faits 
les plus répétés et les plus authentiques ; une 


(x) Essar sur la Ménorrhée ou suppression du flux 
menstruel , par Royer-Collard. Paris , an 10, 
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cinquième série de maladies qui viennent de la 
même source et qui sont cependant d’une nature 
bien différente sont lés névroses ; enfin les ma- 
ladies cutanées et lymphatiques qui peuvent pro- 
venir de la suppression de la menstruation for- 
ment la sixième série. Il semble dès lors qu’il 
soit impossible de faire entrer dans un système 
régulier de connoissances médicales la suppres- 
sion des menstrues, puisqu'il faudroit faire entrer 
comme caractères distinctifs de cette espèce les 
symptômes de toutes les autres maladies, ce qui 
semble renverser toute idée d’un ordre métho- 
dique ; mais on doit remarquer que si la matrice, 
par ses rapports sympathiques diversifiés avec 
les autres systèmes de l'économie animale, peut 
exciter telle ou telle autre série de symptômes, 
suivant les dispositions de l'individu , ces sym- 
ptômes appartiennent seulement aux variétés de 
la constitution, et il suffit, pour caractériser la 
suppression des menstrues, d'y faire entrer la 
possibilité de sa combinaison avec telle ou telle 
maladie particulière et très-souvent d’une nature 
différente , qui est un caractère particulier et dis- 
tinctif de cette sorte de dérangement de l’éva- 
cuation sexuelle : comme l’hystérie est une des 
maladies qui s’allient le plus souvent à la ménor- 
rhée, je crois en devoir donner ici un exemple. 
DLIV. L'histoire de cette maladie est singu- 
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lière d’ailleurs en ce qu'elle fait voir une sup- 
pression de menstrues suivie d’hystérie , d’une 
fièvre quotidienne et d'hématémèse. 

DLV. Catherine Bouchet , âgée de dix-huit 
ans, d’un tempérament délicat et nerveux, avoit 
été réglée sans accident à l’âge de seize ans. La 
menstruation serenouvela régulièrement pendant 
trois mois. Lie quatrième mois, suppression des 
menstrues par un chagrin profond , palpitations , 
douleur gravative à l'épigastre ; cette suppres- 
sion continuée pendant une année, et toujours 
vers les époques: ordinaires de : leur retour 
sentiment de pesanteur à l’épigastre , douleurs 
dans les grandes articulations, céphalalgie, ver- 
tiges, fausses sensations de diverses couleurs, 
surtout d'un rouge de feu, fièvre éphémère 
souvent renouvelée. Elle entra:à l'infirmerie de 
la Salpêtrière vers le milieu du mois de nivôse 
de l’an 8, et y éprouva successivement les af- 
fections suivantes: 1°. pendant près de deux 
mois , toujours accès de fièvre quotidienne, 
entre trois et.cinqheures de l'après-midi, frisa 
sons qui sembloient partir du dos, et ensuite 
chaleur et sueurs partielles qui commencoient 
par le creux de l'estomac et. s’étendoient à la 
poitrine , au visage et aux grandes articulations, 
se prolongeant: dans la nuit !.et se terminant 
de quatre à.dix heures du matin ; 2°. nouvelle 
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éruption des menstrues le 26: germinal après 
une année de suppression , leur durée de douze 
jours, et pendant tout ce temps cessation. de 
tous les autres symptômes; 3°. le jour de la 
cessation des menstrues , vomissement des ali- 
mens et à la suite une excrétion de sang, qui se 
répéta chaque jour depuis avec: sueur une ou 
deux heures après:le diner et à la dose de deux 
ou trois onces; 40. affection hystérique marquée 
par le ‘sentiment d'un globe:qui sembloit partir 
de l'ombilic sans aucune déterminationide causes 
et de temps ; ce globe paroissoit s'élever verti- 
calement à travers l'estomac et-en suivant-la:di- 
rection de l'œsophage, et, parvenurà:la gorge, 
il produisoit un étouffement léger «et sans perte 
de connoissance; quelquefoisilsembloit s'arrêter 
au milieu de la poitrine , y éclater et même des- 
cendre vers le:lieu deson premier départ. Saignéé 
du pied pratiquée:le 13 :floréal; depuis :cette 
saignée , toujours sentiment :de ‘pesanteur dans 
la région del'estomac, douleursdans lesmembres 
abdominaux et la région des reins, resserrement 
spasmodique du diaphragme, globe hystérique; 
mais plus d'hématémèse. Depuis cette époque 
l'état de la malade a toujours été-en s’améliorant ; 
le temps , l'exercice corporel:et: les distractions 
ont fini par rétablir entièrement le flux mens- 
truel,,«et la guérison a été complète. : 


i ? 
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DLVI. On concoit sans peine l'extrême diver- 
sité de maladies que peut produire la suppression 
des menstrues , ‘en réfléchissant sur les circons- 
tances très-diverses et quelquefois très-opposées 
qui peuvent donner lieu à ce:dérangement , le 
préparer d'avance ou l’exciter d’une manière 
immédiate. Quelquefois c’est ce qu’on appelle le 
tempérament sanguin, où bien le. tempéra- 
ment lymphatique , ou enfin celui qu’on désigne 
sous le nom de nerveux , qui disposent de loin 
à ces affections ; l'extrême sensibilité de l’utérus 
ou son défaut de sensibilité peuvent également y 
concourir, surtout lorsque l'éducation favorise le 
développement de ce que-le tempérament peut 
avoir d'extrême, la sensibilité excessive ou l’imer- 
tie de la matrice. Quelle influence puissante n’a 
point, soit sur la suppression menstruelle, soit 
sur des ménorrhagies très-copieuses , le genre de 
vie qu’on mène, l’excès dela bonne chère et de la 
Yie sédentaire, l'abus des plaisirs, les bizarreries 
de-la mode dans les vêtemens, des veilles pro- 
longées , les passions les plus immodérées:ou la 
contrariété dés'penchans primitifs de la nature’! 
On peut ajouter à cette énumération des causes 
qui se déveléppent lentement et par degrés, 
celles qui ‘agissént d’une manière subite et: an 
moment. dé la menstruation , comme limpres- 
‘sion ‘d’un air froid et humide, immersion des 
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membres , surtout des pieds et des jambes dans 
l'eau froide, ou d’autres accidens divers , comme 
un coup, une chute , une brülure, une douleur 
vive, l’action d’un médicament astringent , et 
parmi les causes morales une frayeur. vive, un 
emportement de colère, un chagrin prolongé ou 
d'une violence extrême. 

DL VIT L’évacuation périodique du sexe , qui 
‘est si manifestement liée avec l'aptitude à la fé- 
condation, est une. des fonctions naturelles de 
l'économie animale qui peuvent être souvent sup- 
primées ou dérangées , soit par une énergie vitale 
très-fortement prononcée comme dans le tem- 
pérament sanguin , soit par le défaut de, cette 
même énergie et une certaine inertie dans la 
marche générale des fonctions. comme dans le 
tempérament lymphatique , soit enfin par une 
excitabilité nerveuse trop. vivé comme dans 
ce qu’on appelle tempérament nerveux. Il est 
facile de voir alors combien doivent être diver- 
sifiés ce qu'on appelle les emménagogues,.et 
combien les ressources de l'hygiène doivent être | 
surtout mises:en; œuvre pour corriger les excès 
extrêmes de cestempéramens divers d'où peut 
naître ‘un obstacle àla menstruation. Dans le 
premier cas ; rié doit-on point;se: proposer de 
faire un exercice modéré, de prendre par.inter- 
valles des bains tièdes , d'éviter une nourriture 
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trop succulente ou des assaisonnemens de haut 
gout, de faire usage pendant les chaleurs de bois- 
sons légèrement acidulées, de modérer la durée 
du sommeil, de se préserver des émotions vives? 
Dans le deuxième cas , ne doit-on point adopter 
un régime opposé, respirer un air vif et sec, 
jouir fréquemment des bienfaits de l'insolation, 
faireun ‘usage habituel d'un vin généreux ou de 
boissons légèrement stimulantes, varier les exer- 
cices du corps sous toutes les formes et eri faire 
contracter l'habitude dès l'enfance, rechercher tout 
ce qui peut exciter la gaîté et des affections vives? 
On devine sans peine les attentions particulières 
qu’exige:le tempérament nerveux lorsqu'il vient 
à dominer et à troubler l'ordre de la menstrua- 
tion :-respirer un air doux , faire usage de bains 
tièdes , éviter les liqueurs alcooliques, boire de 
l’eau pure ou légèrement acidulée, manger en 
abondancé des fruits d'été et d'automne, et se 
procurer, par des exercices du corps actifs et 
variés, une légère fatigue et un sommeil tran- 
quille. Ne doit-on point suivre des principes ana- 
logues lorsque la puberté est marquée par une 
constitution. très-irritable. de la matrice, et que 
toutes. les impressions des sens, même.les plus 
légères , peuvent. porter. cette effervescence jus- 
qu’à réveiller :les images les plus: voluptueuses 
et faire naître une sorte de délire ? Que d’anos 
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malies de la menstruation ne peuvent point naître 
-de cette: source! quelle prudence, quelle .ten- 
dresse éclairée n’exige pot de la part des parens 
une pareille surveillance !: La considération de 
l'influence particulière -du. tempérament ne sug- 
gère pas seulement l'application des préceptes de 
l'hygiène, il faut y joindre dans certaines cir- 
“constances des moyens de traitement ‘plus’ di- 
rects : c'est ainsi qu'un excès de pléthore dans le 
tempérament sanguin exige de recourir à des 
saignées générales ou locales (1) avant l'époque 
menstruelle, et à des boissons acidulées et légè- 
rement laxatives. On remédie au défaut d'énergie 
ou de ton du tempérament lymphatique ;'on com: 
mencealors par l'usage des infusions aromatiques 
et amères , comme celle de fleurs de camomille, 
d'armoise, d'absinthe, de safran | d’écorce de 
citron, etc. et on passé ensuite aux préparations 
ferrugineuses, comme la limaille de fer, le vin 
‘chabbé, les eaux minérales de cette nature; on 


(1) Dans les cas où la congestion utérine est très- 
marquée, et lorsque l'impulsion “du sang paroit se 
diriger vers la matrice , l'application des” sangsues à la 
vulve peut augmenter cette congestion, ou même déter+ 
miner une phlegmasie de la matrice; dis il faut faire 
précéder quelque saignée Banerale et préférer même 
celle du bras. di à 
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y joint, suivant les circonstances, des lavemens 
stimulans , des fumigations aromatiques , des 
fomentations irritantes sur a région hypogas- 
trique, Le tempérament nerveux demande d'in- 
sister principalement sur les boissons adoucis- 
santes ou émulsionnéés , le petit-lait, les eaux 
minérales acidulées, l'usage des narcotiques doux; 
celui des bains tièdes, des exercices de corps 
multipliés , et la plus grande modération dans les 
affections morales qui sont souvent extrêmes. 
Les sirops d'opium et de, nénuphar serviront 
quelquefois à calmer des organes utérins très« 
irritables, : 

DLVIIT. Les suppressions subites de la:mens- 
truation peuvent dépendre de causes acciden= 
telles, comme de l'impression du froid et de 
humidité , ‘d'une frayeur, d’un emportement 
de colère ,-etralors.il suffit souvent de recourir 
à des pédiluves chauds répétés, à l'usage d'une 
boisson légèrement diaphorétique, comme une 
infusion de fleurs de tilleul ou de sureau; et si 
on: rie. peut obtenir le retour des mensirues par 
ces moyens simples , on a recours à l'usage des 
bains de siège, à l'application de quelques sang- 
sues à la vulve, quelquefois même, quoiqu'en 
général avec moins d'espoir de succès, à la sai- 
gnée du pied. On peut seconder ces moyens par 
des fomentations émollientes et légèrement nar= 
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cotiques sur la région hypogastrique. Je ne parle 
point. ici de l’usage interne de la rue et de la 
sabine, qui peut être suivi d’un extrême danger 
s'il n'est dirigé avec la plus grande prudence, 
ou plutôt que l'homme même le plus prudent 
et le plus expérimenté doit s'interdire, puisqu'il 
est de la plus haute difficulté d’en déterminer les 
effets. L’électricité est un moyen bien plus doux 
et plus direct, surtout lorsqu'il est administré 
avec méthode (1). Les symptômes ‘violens qui 
se manifestent quelquefois au moment de la sup- 
pression ‘des mensirues tiennent à un état de 
pléthore ou à des affections nerveuses : on calme 
les: premiers par un régime sévèreet des boissons 
délayantes, et s’il se manifestoit une oppression 
vive de poitrine ou un assoupissement Fr il 
faudroit y joindre l'usage externe des épispas=- 
tiques. Les symptômes purement nerveux, dé- 
veloppés tout à coup, demandent’ souvént les 
antispasmodiques les plus puissans : respiration 
d’ammoniaque ou d'acide acétique, l'usage de 
V'assa-fœtida en clystèré ou à l’intérieur, potions 
où entrent l’éther; le camphre et surtout l'extrait 
aqueux d'opium , soit à l'intérieur , soit à titre 


(1) Voyez les Mémoires de M. Maüduit ‘sur l’Élec- 
tricité médicale, ou bien cet article dans l'Encyclopédie 
méthodique, 
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de topique , bains tièdes et tous les moyens 
propres à ramener le calme tant au moral qu’au. 
physique. Les suppressions. devenues chroniques 
demandent d’autres considérations, surtout lors- 
que les époques menstruelles sont marquées par 
lexaspération des symptômes utérins, et c’est 
surtout à ces époques que convient l'application 
des sangsues à la vulve, la: saignée du pied, ou 
tout autre moyen qu'on juge efficace pour ramener 
les menstrues. Mais dans des cas semblables, 
ne doit - on pas ayo moins en vue ces mens+ 
truations forcées.et en. quelque sorte artificielles, 
que de produire un changement profond. dans 
l’économie animale et de ramener l’état ordinaire 
de santé ,, d'où s'ensuit, comme par un enchai- 
nement naturel, le jeu de toutes les autres fonc- 
tions et, par conséquent la menstruation ? Il est 
évident que si laménorrhée tient à un épuise- 
ment général causé par des maladies antérieures, 
par l'excès de travail.ou le défaut de nourriture, 
il seroit illusoire. de se proposer d'autre but que 
celui d’éloigner l'obstacle primitif qui s'oppose 
à la menstruation, c’est-à-dire qu'il faut pres- 
crire le calme ou un exercice de corps modéré 
et une nourriture fortifiante : il en sera-de même 
si l'aménorrhée a été produite par l'abus des 
plaisirs et des irritations répétées dirigées sur les 
organes de la génération. Le cas opposé, celui 
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d'un obstacle à la menstruation par. une passion 
fortement contrariée ou très-profondément dissis 
mulée, offre encore bien d'autres difficultés, soit 
pour en deviner l'objet, soit pour surmonter des 
obstacles qu’opposent quelquefois les parens avec 
l'obstination la plus irrésistible; et quand on 
seroit aussi heureux qu'Erasistrate pour en dé- 
mêler le mystère, n’est-on pas souvent réduit 
à former des vœux stériles et à n’avoir recours 
qu'aux vaines ressources des formules de la phar- 
macie ? tandis que le seul remède doit consister 
à remplir le vœu de la nature, en unissant deux 
cœurs faits pour avoir une destinée commune, 
ou que du moins il ne reste par forme de sup- 
plément qu'à produire une heureuse diversion , 
par les soins les plus consolans de l'amitié, par 
un changement de séjour, un exercice de corps 
modéré , un voyage aux eaux minérales, uné 
“attention particulière au régime. 

DLIX. Les hémorragies spontanées et uté- 
rines , c'est-à-dire indépendantes de tout vice 
de la matrice, ne sont presque jamais dange- 
reuses, à moins d'être excessives et de longue 
durée, comme le remarque Raymond dans un ou- 
vrage encore trop peu connu : « J’ai vu, ajoute le 
» même auteur , des femmes et des filles nager 
» pour ainsi dire dans leur sang; mais je n’en 


» ai vu de mauvaises suites que lorsqu'on l'avoit 
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» trop tôt supprime : j'en dis autant de sem 
» blables hémorragies symptomatiques qui pa-- 
» roissent dans une maladie aiguë, car elles 
» sont souvent critiques et salutaires ». Une 
jeune personne âgée de dix-sept ans éprouva ,,. 
à la suite d’une frayeur, une suppression des 
menstrues et des accès épiléptiques très-violens : 
saignées, évacuans, antiépileptiques, tout est inu=. 
tile ; trois jours après, petite-vérole confluente,,. 
et le sixième, hémorragie, utérine qui devint 
trés-copieuse et qui continua jusqu'au douzième- 
jour : terminaison favorable , non - seulement 
de la petite -vérole, mais encore des attaques 
d’épilepsie. Convenons PAPE qu'il faut beau. 
coup de discernement dans le choix des moyens 
propres au traitement de la ménorrhagie, dont 
on trouve plusieurs exemples dans les Æphé- 
mérides des Curieux de la nature ,. les écrits 
de Stahl et d'Hoffmann, l'ouvrage de Raymond 
(Maladies qu'il est dangereux de guérir), Îles 
Mémoires de Ja Société de médecine de Copen- 
hague ( Collectanea Soc. med. Hafniensis ), 
le Recueil d'observations faites par Bang dans 
l'hôpital de cette capitale du Danemark (Selecta 
diarii Nosocom. Hafn.) , etc. L'’obscuritéqu'on 
trouve encore dans la doctrine des: hémorragies 
tient au défaut d’une distinction exacte entre 
celles qui sont actives et celles quisont passives, 
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et c'est de la même origine que dérive la vacil- 
lation des principes de traitement : c'en est assez 
pour rappeler l'attention des vrais observateurs 
sur cet objet de recherches. Je dois d’ailleurs 
omettre de parler ici des ménorrhagies qui ont 
lieu durant la grossesse ou qui succèdent aux 
couches , puisque de semblables accidens sont 
du ressort de l’art des accouchemens , et qu'on 
peut consulter en outre- là-dessus un ouvrage 
très - Justement estimé ( Traité des pertes de 
sang chez les femmes enceintes , etc. par le 
docteur Pasta , traduit de l'italien , avec des 
notes, par J. L. Alibert ). 


Cessation de la période menstruelle. 


DLX. Les affections qui peuvent venir de 
cette source sont si multipliées, offrent tant 
de variétés , et demandent tant de lumières et 
de prudence pour bien diriger le traitement, 
qu'on ne peut s'empêcher d'en faire un genre 
particulier. C’est sans doute un phénomène très. 
naturel que la cessation de lévacuation pério- 
dique à une certaine époque de la vie : les fonc- 
tions organiques de la matrice touchent alors à 
Jeur terme ; il ne se forme plus une surabon- 
dance de sang , et les vaisseaux utérins s’affais- 
sent par degrés. Aussi les femmes qui ont vécu 
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suivant le vœu de la nature , qui ont été mères 
de famille et ont mené une vie active et labo- 
rieuse, passent en général l’époque critique sans 
danger et sans éprouver des maux notables ; 
mais celles qui ont vécu dans l'oisiveté et la 
bonne chère, celles qui ont abusé des substances 
aromatiques et alcoolisées, et qui par consé- 
quent avoient chaque mois des menstrues très- 
copieuses , éprouvent à l’époque de leur cessation 
des affections singulièrement variées , ou les res- 
sentent à un plus haut degré d’exaspération si 
elles ne font que se renouveler. Un des premiers 
désordres est une interruption du flux menstruel 
pendant quelques mois, et ensuite son retour 
avec profusion et une plus longue durée, ou bien 
sa suppression précoce, c'est-à-dire avant la qua- 
rante-neuvième ou cinquantième année de l’âge. 
Quelques femmes éprouvent des affections rhu- 
matismales variées , des éruptions irrégulières de 
phlegmons , d’érysipèles , de dartres rebelles ou 
autres maladies cutanées aux parties supérieures 
ou inférieures. Dans d’autres femmes, les affec- 
tions se portent à l'intérieur, sur les yeux, les 
oreilles, les membranes, les viscères, etc. ; et 
alors toute l'habitude extérieure du corps paroît 
dans un état de constriction et de dépérissement. 
Les malades sont très - maigres , leurs joues et 
leurs tempes affaissées offrent l’image de la con- 
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somption et de. la langueur, On n'a pas moins 
lieu d'observer d'autres fois des tiraillemens, des 
tensions spasmodiques qui participent de la na- 
ture de la goutte, et qui se fixent aux épaules, 
à l'articulation de la cuisse ou sur d’autres parties. 
On doit remarquer que ces afféctions goutteuses. 
ou rhumatismales sont très-diposées à rétrocéder- 
à l’intérieur et à produire des symptômes inflam- 
matoires ou spasmodiques qui simulent d’autres. 
maladies primitives. Pourrois-je passer sous si- 
lence , en traçant les suites de la cessation des. 
règles, les maux nerveux et compliqués qui 
peuvent en naître les désordres moraux qui ca- 
ractérisent si bien l'hypocondrie ou l'hystérie , et 
sont si souvent l'objet des consultations qu’on 
nous adresse, après avoir essayé les ressources 
multipliées de la polypharmacie ? Ce sont quel- 
quefois des douleurs spasmodiques, des mouve- 
mens convulsifs, des tranchées ; d’autres fois ce 
. sont des flatuosités incommodes, des volutations. 
internes qui se dirigent vers l’œsophage, des 
hoquets anomaux et bruyans , un sentiment de 
suffocation dans la région précordiale ou d’étran- 
glement dans le larynx ou l'œsophage ; 4l n'est 
pas rare de, remarquer des distensions flatulentes 
des intestins, des resserremens spasmodiques du 
rectum,-ou même des spasmes douloureux de 
Jutérus qui simulent le travail de l’accouche- 
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ment, ou qui produisent les sensations les a 
és et les plus insolites. 

DLXI. Madame P. âgée de quarante - six 
ans , d'un tempérament lymphatico - sanguin, 
èut à l’âge de neuf ans une première éruption 
de menstrues très-laborieuse , d’où sa santé fut 
sensiblement altérée. Vers sa seizième.année, elle 
éprouva un léger écoulement en blanc , précédé 
de coliques, etc; enfin, à vingt ans, les mens- 
trues s'établirent tout à fait, mais furent peu 
abondantes. Elle se maria à vingt et un ans, devint 
deux fois enceinte, et accoucha heureusement. 
Une troisième grossesse fut remarquable par 
un vomissement de sang assez abondant vers 
la fin du neuvième mois : accouchement sans 
aucun accident, mais le onzième jour suppres- 
sion des lochies et fièvre puerpérale. Elle n’avoit 
allaité aucun de ses enfans. Sa menstruation fut 
ensuite troublée fréquemment durant les orages 
dela révolution, aux époques de sa réclusion, de 
celle de son époux, de ses parens , etc. Elle étoit 
restée sujette aux migraines de sa jeunesse ; une 
sorte d’obésité , qui étoit survenue à la suite de sa 
dernière grossesse, disparut lors de ses chagrins, 
et elle perdit l'habitude qu’elle avoit contractée 
de se faire saigner, surtout pendant ses gros- 
sesses, Lé séjour de la campagne, une vie active 


et exercée n'avoient point empêché le retour de 
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l'obésité. Au printemps de l'an 7, elle tomba. 
plusieurs fois en syncope. Cet accident avoit été 
précéde de migraines violentes , de quelques cra-. 
chemens de sang, d’une diminujion extrême dans 
la menstruation ,. de pesanteur dans la région 
hypogastrique, les cuisses , les lombes ; alors cons- 
tipation , souvent une dysurie ou des urines bour- 
beuses, épaisses, rendues en petite quantité, enfin 
un état de pléthore générale. Une saignée, qui fut 
conseillée , produisit un soulagement marqué ; 
l'exercice modéré et l'usage des délayans firent 
passer assez tranquillement le reste de Fannée. 
L'hiver suivant, retour fréquent de fluxions sur 
les dents, et de plusieurs rhumes qui se rappro- 
choient de la toux convulsive. Lies accidens qui 
accompagnent la pléthorereparurent au printemps. 
de l'an 8. Outre ceux de l’année précédente , la ma- 
lade fut tourmentée de rêves sinistres , d'insom- 
nies , d’une chaleur brülante qui survenoit par 
bouffées ; une apparence de grossesse se mani- 
festa , et avec cet état, retours périodiques d’un 
assoupissement après le souper, continuation 
d'un écoulement en blanc très-léger , quelquefois 
stries de sang presque continuelles : la saignée 
fut renouvelée, et on prescrivit l'usage du petit- 
lait, des délayans et des doux apéritifs ; la pro- 
menade du matin et la diminution du souper 
furent utiles, À l'époque des chaleurs de la saison, 
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si se fit une éruption de furoncles sur le dos, qui 
occasionna beaucoup de souffrances à la malade. 
Un médecin distingué, consulté, ajouta l’usage 
des bains et des eaux acidules de Bussang aux 
moyens indiqués. Les bains de rivière augmen- 
tèrent l'écoulement menstruel; ce qui soulagea 
la malade et fut continué autant que la saison le 
permit. Même état l’année suivante; seulement 
menaces d'hydropisie, œdèmes des extrémités 
abdominales heureusement dissipés. Aux ap- 
proches du printemps de cette année, des signes 
évidens de pléthore ont reparu ; une saignée a 
été pratiquée avec soulagement ; les pesanteurs 
de tête, qui reviennent périodiquement et pré- 
eèdent les migraines avec des anxiétés, sont 
combattues avantageusement par l’abstinence du 
souper , les délayans, les eaux minérales acidules 
et légèrement salées : le flux menstruel n’a plus 
lieu; seulement il s'écoule constamment, et en 
très-petite quantité , un fluide blanchâtre qui n’a 
aucune mauvaise qualité. | 

DLXIT La cessation de l'évacuation sexuelle 
a fixé l'attention d'un des médecins les plus 
distingués de ce siècle, du docteur Fothergill, 
et nous lui (r) devons des préceptes très-sages. 


{1) Conseils pour les femmes de quarante-cing à cin- 
quante ans, ou conduite à tenir lors de la cessation des: 
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pour faire échapper aux dangers de cette époque 
quelquefois très - orageuse. « Plusieurs femmes; 
» dit cet habile observateur , n'éprouvent aus 
» cune altération dans leur santé à l’époque de 
» la vie dont nous parlons ; quelques - unes 
» même semblent reprendre une nouvelle wi- 
» :gueur. C’est ainsi que l’on voit des complexions 
» frèles et délicates , ou singulièrement affoiblies 
» par des évacuations copicuses, se trouver très= 
» bien de la cessation des règles ; mais toutes 
» malheureusement ne jouissent pas d’un pareil 
». avantage ». Plusieurs remarquent que ces ma= 
ladies , auxquelles elles avoient été sujettes, leur 
reviennent beaucoup plusfréquemment et qu’elles 
sont plus graves : souvent symptômes décidés de 
la pléthore , ardeurs vagues et irrégulières , Insom- 
nies ou rêves tr es-fatigans AUS + espiration inégale et 
laborieuse ; dans quelques cas, inflammation des 
intestins, affectionsspasmodiques dansdifférentes 
‘ parties, articulations gonflées , douloureuses ou 
avec des signes d’inflammation, hémorroïdes, et 
autres effets d’une pléthore bien caractérisée. Ces 
accidens sont plus on moinsurgens, plus ou moins 


règles ( extrait des Observations et Recherches de IE 
Société médicale de Londres }). Cette dissertation a été 
traduite en français , en 1788, par le cit. PER à 

actuellement profgsseur de l'Ecole, : "+ 
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disposés à se renouveler, après s'être calmés une 
ou deux années ; dans quelques cas, écoulement 
immodéré, ou bien danger imminent d'une apo= 
plexie ou d’une paralysie si on s'abstient de la 
saignée. Si on n’a pu prévenir une ménorrhagie 
excessive , il est prudent de la restreindre par de 
doux laxatifs , des boissons rafraichissantes , le 
repos, quelques calmans, un régime sévère plutôt 
que par de fréquentes saignées et des astringens; 
quelquefois aussi des retours fréquens d’une mé- 
norrhagie excessive sont dus à une constitution 
irritable et débile , et alors la saignée ne peut que 
les aggraver. Il faut, au contraire , recourir aux 
tempérans , au repos, à quelque cordial donné à 
très-petite dose, à une nourriture légère et suc- 
culente. Le docteur Fothergill fait des réflexions 
trés-judicieuses sur l'usage inconsidéré que font 
quelquefois les femmes des purgatifs aloétiques ; 
comme la teinture sacrée, les pilules de Rufus; 
l'élixir de propriété ; etc. et il fait voir combien 
peu est réfléchie la prescription de pareils remèdes 
à l'époque de la cessation menstruélle, puisque 
l'aloës a la propriété d’irriter les vaisseaux hémor- 
roïdaux , ainsi que ceux des parties contiguës , et 
de déterminer:le: sang vers la matrice avec un 
nouveau degré de force. Le même auteur fixe les 
circonstances qui peuvent rendre un cautère con- 
venable vers le temps critique ; car il est bien: 
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éloigné d’en faire un précepte général. « Si-une 
_» femme, dit-il, a été, dès sa jeunesse, sujette 
» à des éruptions cutanées, à des ophtalmies , à 
» des gonflemens glanduleux , à des douleurs 
» errantes et rhumatismales, le cautère, à l’époque 
» critique, peut prévenir beaucoup d’accidens et 
» un renouvellement des maux ». Il'insiste beau+ 
coup sur la nécessité du régime et de l'exercice. 
« Les femmes pléthoriques et sujettes à des 
» écoulemens abondans, doivent se borner à une 
» nourriture prise des végétaux , renoncer entiè- 
» rement au souper, user de boissons douces et 
» délayantes , éviter les-violens exercices ; les 
» grandes assemblées, les lieux échauffés et fer- 
» _més ; surtout vers l'époque ordinaire des mens- 
» trues. Dans les intervalles , l'exercice est très- 
» nécessaire». L'auteur expose encore quelques 
autres précepies généraux ; car, quant aux par 
ticuliers , les détails en seroient infinis , et ils 
doivent être variés suivant les circonstances de 
l'état du malade et de la région: qu'il habite. :* 

DLXUIL Il paroît qu'en rapprochant les ob+ 
servations rapportées par les auteurs sur les di- 
verses maladies aiguës ou chroniques qui peuvent 
se compliquer avec la cessation dés règles ou l’âge 
du retour, on pourroit y faire entrer comme pour 
l'aménorrhée presque toutes les maladies internes, 
à cause dés mêmes rapports sympathiques de l'u+ 
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térus avec toutes les autres fonctions de l’éco- 
nomie animale; ce qui mdique des considérations 
analogues à celles que j'ai déjà faites sur la sup- 
pression des menstrues ; mais je dois insister par= 
ticulièrement sur une des maladies les plus fu- 
nestes et les plus dangereuses, qui paroit avoir un 
rapport immédiat avec l’époque critique ou l’âge 
du retour ; je parle du cancer des mamelles. II 
paroît en effet que les engorgemens du sein qui 
proviennent , soit d'une cause externe comme 
une contusion, soit d’un dérangement ou d’une 
suppression des menstrues, ont rarement des 
suites graves, de quatorze à vingt-cinq ans, qu'ils 
se terminent au contraire par une suppuration 
de bonne qualité , ou que si cette suppuration est 
ichoreuse, il est rare que le maljette de profondes 
racines (1). Les affections analogues qui sur- 


(1) Entre plusieurs observations qu’on pourroit citer 
à l’appui de cette doctrine, nous nous bornerons à 
rappeler l’exemple d’une jeune fille qui portoit un en- 
gorgement dur et douloureux des mamelles avec une 
affection analogue des glandes axillaires, ce qui l’avoit 
fait conduire à l’hospice du Nord. Des cataplasmes 
émolliens furent appliqués sur la tumeur , qui étoit 
rouge et douloureuse ; divers abcès se formèrent , et 
la tumeur guérit par suppuration ( Dissertation sur le 
Cancer des mamelles , par J, B, Burdel ), 

Ile 92 
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viennent aux femmes très-avancées en âge, 
comme de soixante à quatre-vingts ans, ont aussi 
une sorte de caractère de bénignité, ou sont 
moins propres à dégénérer en cancer , et leur 
extirpation en général n'est point suivie -de réci- 
dive, Au contraire, c'est depuis l’âge de trente 
jusqu’à quarante-cinq ans que se développent les 
cancers véritables, et cette coïncidence de leur 
formation avec le dérangement et la cessation du 
flux menstruel est très-digne d'être remarquée : 
des causes externes et locales peuvent alors ame- 
ner cette maladie funeste, comme un coup vio- 
lent, une chute, une pression, une forte con- 
tusion ; mais des affections , comme des chagrins 
profonds, l'ennui, le dégoût de la vie, sont très- 
propres à en accélérer le développement ou même 
à l’exciter d’une mamière directe. On croit avoir 
observe que le nombre de cancers aux mamelles 
s’est fort accru depuis la révolution , et que les 
religieuses surtout tirées de leurs cloîtres et sou- 
vent réduites au dénuement le plus absolu, après 
avoir joui long-temps d'une vie régulière et com- 
mode , en ont offert des exemples fréquens , 
d'autant plus que la plupart avoisinoientouavoient 
dépassé l’âge critique. La marche ordinaire et la 
succession des symptômes du vrai cancer des 
mamelles sont faciles à tracer : l’un des lobes de 
la glande mammaire se gonfle et devient plus 


LA 
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dur ; quelquefois les douleurs sont d'abord peu 
vives , à moins que le mal ne soit produit par 
une contusion , car alors il. sé développe des sym 
ptômes inflammatoires ; dans tous les cas la tu= 
meur est dure, circonscrite et mobile, sans cha- 
leur, sans changement de. couleur à la peau et 
presque sans douleur; mais au‘bout d'un cer- 
tain temps, dont la durée est variable, lés autres 
parties de la glande contractent de la dureté et 
une altération dans leur forme ; inégalité de sa 
surface, veines soucutanées variqueuses ; dou- 
leurs vives et lancinantes avec une sorte d'inter- 
mittence, certaines aspérités de la surface de la 
mamelle plus prononcées ; le sommet de cés der- 
nières s'élève en pointe, s’amollit, s'ouvre, et 
laisse apercevoir une crevasse profonde, d’où 
sort une matière ichoreuse épaisse et grisätre, 
et qui contracte bientôt, par le contact de l'air, 
l'odeur la plus fétide. Les bords de la petite cre- 
vasse se renversent , l'ouverture s’élargit en 
forme de plaie caverneuse , ét peu à peu se déi 
veloppe une fièvre lente, avec une toux sèche 
et fatigante , le dévoiement , le marasme et une 
mort inévitable au milieu des douleurs les plus 
âtroces. Je renvoie d’ailleurs à l’article Cancer, 
classe des maladies lymphatiques. 
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Caractères distinctifs des Lésions de la 
MWenstruation. 


ESPÈGE PREMIÈRE: 
Wénorrhagie. 


.. DLXIV. Vie sédentaire , régime trop nour- 
rissant, interruption d’une autre hémorragie ou 
d’une saignée habituelle, abus des liqueurs alcoo- 
lisées , exercice violent ou secousses d'une voi- 
ture pendant la menstruation ; frayeur, empor- 
tement de colère, des attaques d'hystérie. 

Les signes précurseurs d’une ménorrhagie 
sont un sentiment de tension et de gonflement 
dans les hypocondres, une douleur gravative et 
compressive autour des lombes, un refroidisse- 
ment des membres abdominaux ou thorachiques, 
la pâleur de la face, la fréquence du pouls, une 
ardeur vive à l'intérieur , la constipation ; le 
sang qui s'écoule en abondance varie pour la 
couleur et la consistance. Les lésions les plus 
manifestes de fonctions qui succèdent à une 
ménorrhagie , à moins qu'elle ne soit critique 
dans une maladie aiguë, sont la perte de l’ap- 
pétit, une douleur gravative dans l’épigastre , 
une couleur plombée de la face, une débilité 
extrême. 
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ESPÈCE DEUXIEME. 


Aménorrhée ( suppression ou rétention des 
menstrues ). 


DLXV. Les prédispositions et les causes exci- 
tantes, physiques ou morales, en sonttrès-variées 
ou même d’un caractère opposé : quelquefois c’est 
un état pléthorique ou la prédominance du sys- 
tème sanguin sur le lymphatique , ou récipro- 
quement ; d’autres fois c'est un état d'épuisement 
ou d’'exténuation..... Les symptômes de l’amé- 
norrhée peuvent varier aussi à l'infini, et en- 
trainer quelqu'une des fièvres primitives ou des 
phlegmasies, produire des affections nerveuses, 
glanduleuses, cutanées , etc. ou une hémorragie 
supplémentaire : de là une sorte d’impossibilité 
de décrire les symptômes de l’aménorrhée , puis 
qu'ils peuvent convenir dans différens cas à 
toutes les autres maladies. 


ESPÈCE TROISIÈME. 
Déviation des Menstrues. 


DLX VI Il est impossible aussi d’assigner le 
nombre immense de causes prédisposantes ou 
excitantes qui peuvent provoquer des déviations 
particulières des menstrues , puisque celles - ci 
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tiennent en général à un état d'aménorrhée. 
Haller, dans un article de sa Physiologie ( quæ 
mensium locum tenent), rappelle les voies in- 
nombrables par lesquelles peuvent avoir lieu ces 
hémorragies supplémentaires, comme la suture 
sagittale, l'angle de l'œil , les narines , l'oreille, 
les gencives , les dents , les poumons, l’abdo- 
men, elc. : de là naît encore une très - grande 


variété de symptômes. 


GENRE XXXVIII. 


Aberrations de la Menstruation. 


“ 


DLXVIL Suppression ou rétention de mens- 
irues , hémorragie utérine excessive ou éruption 
du sang par une partie quelconque du corps, à 
titre d'hémorragie supplémentaire de la mens- 


truation. 


Affections propres a la cessation des 
Menstrues , ou âge critique. 


ESPÈCE PREMIÈRE. 
Affections locales par l’âge critique. 


DLXVII. Plusieurs circonstances peuvent 
entrainer des affections. locales de l'utérus, lors 
de l'âge du retour : des irrégularités dans les 
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périodes antérieures de la menstruation , des 
couches laborieuses, l'abus ou la privation des 
plaisirs de l'amour , toute sorte d’écarts anté- 
rieurs du régime , une vie sédentaire..... Les 
symptômes peuvent en être une inflammation 
aiguë ou chronique de la matrice , une tumeur 
fibreuse formée dans le tissu même de ce viscère, 
un polype dont le‘siége est dans la membrane 
muqueuse , une leucorrhée, ou des hémorragies 


utérines très-abondantes avec des alterñatives de 
leucorrhée. 


ESPIECEIDEUXIEME. 
ÿ 
Affections générales suite de l’âge critique. 


DLXIX. Les causes qui peuvent les préparer 
de loin ou les exciter sont très-diversifiées, sui- 
vant le tempérament , la manière de vivre, la 
constitution individuelle, une complication avec 
d’autres maladies, la sensibilité de la matrice 
ou l'empire qu’elle exerce sur toutes les autres 
fonctions de la vie....... Les symptômes qui 
peuvent en résulter prennent le caractère des 
maladies nerveuses , comme de l'hysiérie, de 
l'hypocondrie , des convulsions , de la manie, etc. 
en se déterminant vers la tête, ou simuler des 
anomalies nerveuses de toute sorte en se portant 
sur les viscères de la poitrine ou de l'abdomen; 


we 
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enfin l'influence sympathique de l'utérus exercée 
sur les membres peut se manifester par des af- 
fections goutteuses , rhumatismales, paralytiques 
cutanées , etc. les plus rebelles. 


GENRE XXXIX. 


Affections propres à l’âge critique. 


DLXX. Ces affections sont locales ou géné- 
rales : les premières se réduisent à diverses tu- 
meurs, à des squirres qui se développent dans 
l'utérus , ou à des écoulemens séreux ou sanguins ; 
les autres peuvent prendre le caractère d’une foule 
de maladies chroniques. 


ORDRE PREMIER. 
Lésions ou anomalies de la Menstruation. 


DLX XI. Irrégularités observées dans tous les 
temps et dans tous les lieux à l'époque de la pre- 
micre éruption des menstrues, lors de leur sup- 
pression ou de leur cessation , et variétés sans 
nombre des causes qui peuvent les produire. Les 
affections locales de la matrice qui peuvent en 
résulter, sont déterminées par l'expérience, et se 
réduisent à des changemens opérés dans la struc- 
ture de ce viscère, ou dans la nature des fluides 
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qui s’en écoulent ; mais les affections générales 
que peuvent produire ces irrégularités sont sans 
nombre, puisqu'elles tiennent à des dispositions 
individuelles et à des circonstances de la vie dont 
les variétés peuvent à peine être assignées ; et dont 
on ne peut rapporter les effets d’une autre ma- 
nière qu'en faisant l'énumération de presque toutes 
les maladies. 


ORDRE DEUXIEME. 


Hémorragies communes aux deux sexes et 
relatives aux périodes de l’âge. 


DLXxXIL U goût pur et les principes sains 
et lumineux de la médecine antique sont surtout 
marqués dans les Aphorismes d'Hippocrate, où 
est tracée l’histoire des maladies relatives aux di- 
vers âges. Laissons les commentateurs se livrer à 
une admiration stérile, couvrir et obscurcir le 
texte grec de leurs savantes interprétations ; mais 
marchons sur les traces de Stah}, qui, sans s’as- 
servir en esclave aux écrits du père de la méde- 
cine , a su se rendre son émule, vérifier et 
étendre ses principes par l'observation, et les 
rendre féconds en vérités nouvelles. Dans l’en- 
fance , affections cutanées de la tête, travail de 
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la dentition , inflammations légères des yeux ou 
des oreilles , aphtes , ulcérations dans l’intérieur 
de la bouche. Depuis la quatrième jusqu’à la 
septième année , douleurs de tête, ardeurs, ca- 
tarrhes de la membrane muqueuse des narines, 
odontalsie , hémorragies du nez, surtout au 
moindre mouvement fébrile. Vers la puberté, 
disposition aux maux de gorge , aux gonflemens 
inflammatoires de quelqu'une des parties de 
l'arrière-bouche , facilité de contracter des an- 
gines laryngées , fréquence des hémorragies du 
nez pour des causes légères. Durant l'adolescence, 
la poitrine commence à être plus facilement af- 
fectée , toux sèches ou humides , douleurs ca- 
tarrhales autour des épaules , du cou, du thorax, 
palpitations du cœur. À mesure qu'on avance 
dans l’âge viril, hémoptysie , soit par un vice 
héréditaire, soit par des écarts du régime , pleu- 
résies, péripneumonies > consomption, et, pour 
ceux qui mènent une vie sédentaire, affections 
hypocondriaques variées , hémorroïdes , douleurs 
arthritiques : cette dernière disposition augmente 
par -le progrès de l’âge. La scène varie encore 
dans l’âge de décadence ; car alors on est plus 
exposé à des efforts ou efficaces ou avortés d’un 
flux hémorroïdal , à des affections variées des 
voies urinaires , à la péripneumonie adynamique 
ou ataxique , à l’apoplexie, à la paralysie. Je m'en 
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tiens à l'histoire rigoureuse des faits observés, 
pour faire sentir combien est contraire au bon 
soût la vaine et frivole surcharge d'explications. 
hypothétiques prodiguées par Cullen dans ses 
Recherches sur la cause Fi L des hémor- 
ragies, 

DLXXII. On ne peut méconnoître un en- 
semble d'efforts combinés , un caractère fébrile, 
dans l’ordre des symptômes qui annoncent et pré- 
cèdent une hémorragie active : ainsi, parmi les 
présages de celle du nez , refroidissement , pâ- 
leur des extrémités, rougeur et chaleur de la face, 
gonflement et distension des artères tempo- 
rales, etc. Est-on menacé d’une hémoptysie : 
lassitudes spontanées , douleur du dos et des lom- 
bes, tension des hypocondres , et, avant l'érup- 
tion du sang , horripilations , flatuosités, constric- 
tion de la poitrine, douleur gravative au dia- 
phragme , anxiétés dans la région précordiale ; le 
vomissement du sang est précédé d’un sentiment 
général de froid, d'une douleur sourde, d'une 
sorte de tension et de pression dans les hypocon- 
-dres , etc. Que de symptômes peuvent faire pré- 
sager l’éruption prochaine des hémorroïdes ! re- 
froidissement des extrémités, douleur gravative 
et constrictive vers l'os sacrum , flatuosités abdo- 
minales, resserrement spasmodique, etc. Dans 
ces affections sympathiques des parties plus ou 
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moins éloignées du siége de l’hémorragie, dans cet 
enchaînement d'efforts simultanés ou successifs, 
qui donnent des directions particulières à l'érup= 
tion du sang, ne faut-il point reconnoître une 
distribution inégale, ou plutôt une sorte de con- 
centration des forces toniques ou contractiles du 
système vasculaire ? On trohve un caractère bien 
différent dans ce qu’on appelle hémorragies pass 
sives , comme celles qui ont quelquefois lieu dans 
le scorbut, les fièvres putrides ou adynamiques, 
le squirre du foie, l'hydropisie, l'ictère , etc. hé- 
morragies d’une nature opposée aux précédentes, 
et qui tiennent à un défaut d'énergie des vaisseaux 
exhalans. 

DLXXIV. Quel empire puissant n’exerce pas 
l'habitude sur le renouvellement des hémorragies , 
dans le même ordre et avec les mêmes circons- 
tances qui lesont une fois produites ! Leurs épo- 
ques d’éruption parviennent à se fixer en gardant 
entre elles certains intervalles constans , et c’est 
ainsi qu'on voit des hémorragies devenir pério- 
diques : leur retour est annoncé par un sentiment 
de pression ou de tension , par des douleurs lan- 
cinantes vers la partie qui en doit être le siége. 
Les douleurs , les anxiétés cessent après l'érup- 
tion du sang , ou bien se continuent et s'exaspé- 
rent si on trouble son cours par l'usage inconsi- 
déré des astringens. Le soulagement et le bien-être 
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qui accompagnent ordinairement cette excrétion 
sanguine annoncent d’ailleurs combien elle est 
salutaire, ou du moins elle n’est guère nuisible 
que lorsque l’hémorragie est interne, et qu’elle ne 
peut se frayer aisément une route au-dehors. C’est 
ainsi qu’on doit peu craindre, en général , l’hé- 
morragie du nez, les menstrues, les lochies , et 
qu'on doit rarement les reléguer au rang des ma- 
ladies ; mais il y a plus de danger dans l’hémop- 
tysie , le vomissement du sang , l'hématurie. 


Hémorragies actives. 


DLXXV. C'est par le système muqueux 
qu'ont liéu les plus fréquentes des hémorragies 
actives, et tout indique que c'est par ses vais- 
seaux exhalans ; mais cette direction, détermi- 
née vers certaines parties de ce système, varie 
suivant les diverses périodes de l’âge. On peut 
compter au nombre des causes prédisposantes 
une constitution robuste mais irritable, un tem- 
pérament sanguin et pléthorique , le défaut d’exer- 
cice , la jeunesse , une nourriture succulente , 
l'abus des liqueurs fermentées, quelquefois l’'omis- 
sion d’une saignée habituelle ou la suppression 
d’une évacuation sanguine. Les causes excitantes 
s'imaginent sans peine , comme des écarts de 
régime, des veilles prolongées, un changement 
notable de température, un violent exercice, tout 
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ce qui peut en un mot déterminer une congestiont 
locale sur une partie du système muqueux. Les 
personnes délicates mais douées d’une grande 
irritabilité, celles qui sont plongées dans les plai- 
sirs et dont les organes sont soumis à des stimu- 
lans très-actifs, ne sont-elles pas plus exposéesaux 
hémorragies que celles qui mènent une vie plus 
réglée et plus conforme aux lois de lanature? Que 
d'irrégularités dans le flux menstruel n’éprouvent 
point les femmes qui habitent les grandes villes, 
par leurs écarts continuels du régime et les pas- 
sions dont elles sont agitées ! Certains signes 
précurseurs annoncent ces hémorragies actives, 
comme un sentiment de pesanteur et de tension 
aux environs de la partie où l'écoulement sanguin 
doit avoir lieu, un pouls fréquent, vif, plein et 
quelquefois dur , un sentiment de froid vers les : 
extrémités des membres. Il s'établit ensuite un 
_ordre particulier et un certain enchaînement de 
symptômes, suivant que l'hémorragie se prépare 
par le nez, les poumons ou les voies alimentaires: 
elle cesse ordinairement d’elle-même ; et lorsque 
le sang coule, le malade éprouve un bien-être 
général, le sentiment de chaleur disparoit, la 
chaleur animale se répartit d’une manière uni- 
forme , et la congestion locale cesse. Si la quantité 
de sang évacué est excessive, elle peut être suivie 
d’un danger extrême ; mais si elle est modérée, 
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elle est le plus souvent utile. On doit toujours 
plus la craindre lorsqu'elle a son siége dans un 
organe essentiel à la vie; et c'est par cette raison 
que l’hémoptysie et l’hématémèse sont toujours 
plus graves que l’épistaxis ou hémorragie du nez, 
ou le flux trop abondant des menstrues. L’hémor- 
ragie menace-t-elle les jours du malade, ou tend- 
elle par sa répétition fréquente à l'affoiblir et à 
l'épuiser , on cherche à diminuer ou à faire cesser 
l'espèce de concentration des forces vitales qui 
a lieu sur une partie déterminée du système 
muqueux ; et c'est dans cette vue qu'on a recours 
aux tempérans , à l'usage des boissons acidulées, 
émulsionnées ou mitrées , et autres moyens de 
cette nature. S'il existe des marques extérieures 
d'une constitution pléthorique, et que le pouls 
continue à être plein et dur, il'est évident qu’une 
ou deux saignées peuvent être utiles, bien moins 
en diminuant la masse du sang , qu’en changeant 
la distribution inégale des forces vitales et en 
diminuant l’excès de sensibilité organique qui 
semble fomenter lhémorragie. Dans quelques 
cas où une sorte de spasme paroît fixée avec plus 
d'obstination sur la partie d’où le sang découle, 
lés épispastiques, en établissant ailleurs un foyer 
particulier d'irritation , peuvent être très-utiles , 
ainsi que l'usage combiné des narcotiques: L'état 
moral mérite surtout la plus grande attention : 
. 


« 
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et combien n’importe=t-il point de dissiper par 
des propos consolans et les bons offices les plus 
assidus les craintes renaissantes du malade ! 
DLXXVI. L'observation la plus constante et 
la plus réitérée ne doit pas faire moins admettre 
des hémorragies passives du système muqueux, 
qui tiennent à des causes opposées à celles des 
précédentes , tels qu'un régime débilitant, un état 
de langueur, des veilles excessives, des maladies 
de longue durée, une lactation trop prolongée, la 
masturbation, les vices vénérien , cancéreux ou 
scorbutique , les passions tristes, un état général 
de foiblesse et d’atonie qui ne permet point. 
aux vaisseaux exhalans de résister à l’abord des 
fluides , ni de repousser ceux qui leur sont étran- 
gers. Ces hémorragies ne sont précédées d'au- 
cune excitation préliminaire , ni par conséquent 
d'aucun signe de congestion dans la partie où 
elles doivent paroître : nul prurit, nul sentiment 
d’ardeur dans les environs de cette partie, nulle 
apparence d’une répartition inégale de la chaleur 
animale ; pâleur de la face, débilité et dépression 
du pouls, ce qui augmente la disposition à l’hé- 
morragie, qui est toujours plus ou moins grave, 
ou peut devenir funeste. On voit sans peine qu’il 
faut se proposer , dans de semblables maladies , 
de redonner aux exhalans le ton qu’ils ont perdu, 
pour faire cesser lhémorragie , et chercher d'un 
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autre côte à rétablir les forces du malade pour la 
prévenir : de là l'utilité de l'application au dehors 
des styptiques, comme de l’eau froide, de la 
glace, des ventouses, et. à l'intérieur l'usage 
des toniques et des astringens ; comme du quin- 
quina ou d’autres substances amères. L'’hémor- 
ragie est-elle la suite de chagrins excessifs, avec 
quel soin ne doit-on pas chercher à dissiper les 
inquiétudes du malade, et: à lui épargner toutes 
les affections tristes et toutes sortes de contra: 
riétés ! Les autres moyens sont facilement sug- 
gérés par la nature du mal : alimens succulens et 
d'une digestion facile, usage d'un vin généreux, 
SALE à la campagne, respiration d'un air vif et 
pur, et toutes les jouissances puisées au sein de 
la nature, en un mot toutes les ressources du 
traitement antiscorbutique. On ne doit point se 
dissimuler que lorsque l’hémorragie est l'effet 
d’une affection organique invétérée , elle n’est 
guère susceptible que d’être palliée, 

DLXXVII Les hémorragies actives , qui 
sont proprement du ressort de la pathologie in 
terne, ont en général lieu dans quelque portion 
des membranes muqueuses , tandis que celles 
d’une autre portion déterminée d'un ‘autre Sys- 
ième, par exemple du cutané, sont très-rares, 
et peuvent être citées comme des phénomènes 
insolites et qui semblent s'éloigner de la marche 
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de la nature ; les exemples qu’en rapportent Mar- 
cellus Donatus , ‘Zacutus Lusitanus, et celui qui 
ést consignédansles {cta Eruditorum,an.1702, 
sont ou l'effet d'une émotion forte, ou le sym- 
ptôme (1) d'une fièvre primitive ; ou du moins 
l’histoire de l'hémorragie périodique qu'éprouvoit 
un jeune homme au pouce de la main gauche 
semble tenir à quélqüe particularité inconnue , 
et ne peut qu'être difficilement rangée parmi les 
hémorragies actives , ét 1l n'y a dans ce genre que 
les déviations des imenñstrues qui soient appuyces 
sur des observations les plus multipliées. Les 
hémorragies cutanées passives, qui entrent bien. 
plus dans l’ordre général dé la natüre, sont sou- 
vent des symptômes d'autres maladiés aiguës ou 
chroniques, commé ‘dés fièvres adÿhamique au 
ataxique , dela peste du Levant, du scorbut; mais 
elles peuvent formér aussi une maladie primitive, 
et êtrel’effet d’uné impression profonde et subité 
que font certaines passions tristes , telles que la 
crainte et la colère, l’idée d’un danger imminent. 


TAUTET 
LRAD LCI 7 
Le 3 


(: 1) La sérosité sanguinolente qu’on pourroit d'abord 
regarder comme une hémorragie du système séreux ou 
synovial , n'est-elle point la suite d’une phlegmasie le 
plus souvent chronique ? et alors ne doit-on pas traiter 
un pareil épanchement comme une affection secon- 
daire où symptomatique ? | 
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On ne peut guère regarder que comme passives 
les hémorragies du. système. cellulaire , et peut- 
être qu’elles forment avec celles dusystème cutané 
lé ; caractère le plus ApHAF Ep etle moins: équi- 
voque. du :scorbut dans: ses' diverses périodes : 
aussi l’ürdre des. affinités semble-t-il exiger que 
cette maladie soit rangée dans cette classe. : 


tugt «1 D x . Hémorragies nasales. 


: DLX XVI, Déduire avec Hoffmann'et Cul- 
len, la disposition prochaine aux hémorragies’du 
nez de la distribution brusque des vaisseaux san- 
guinsen uheinfinitéd’autres petits vaisseaux ca 
pillaires iseulemént récouverts par la membrane 
pituitaire, c’est donner trop-d’extension à cette 
disposition, puisque tous les hommés 6nt! cette 
structure physique. Touütes les circonstances d'ail- 
leurs de cés hémorragies n'indiquent-elles point | 
ine ‘direction particulière" EA une détermination 
des forces Vitales dans cètte portion du système 
‘vasculaire ? YC' est dans. ‘la pathologie. de Stahl 
( Theorià medica vera) qu'on trouye Thistoire 
la plus complète et Ja plus exacte, de. ces hémor- 
ragies ; les. circonstances, qui les rendent, nuisi- 
bles: leurs causes les plus ordinaires, da consi- 
dération de celles qui sont critiques ;de celles qui 
sont spontanées ou habituelles, de celles qu'on 


. 


516 CLASSE TROISIÈME. 

doit regarder comme desmaladies, etc. Stahl et 
ses sectateurs ont fait surtout noter sous le nom 
de phlegmatoragie , une'sorte d’excrétion mu- 
queuse ét blanche qui a lieu par lenez, ét qui ini 
diqueun effort avortéouunetendance incomplète 
de lanature, comme dans certains cas d'hémor= 
roïdes (1). Toutes les circonstances d'une hémor- 
ragie critique se retracent dans l’histoire particu« 
lière que Galien nous en a transmise. « Il ne-faut 
» point s'effrayer , dit cet antique observateur , 
» devoir survenir durant une maladie aiguë le 
» délire avec des larmes involontaires,'s’il y'a 
» -d’ailleurs;d’autres signes d’une hémorragie du 
». nezäimrminente , comme la tensionde la région 
» précordiale, la raugenes de la face et des pee) ; 


Gi). RE k lei des ane principes Se lé Le 
Stahlienne , rapporte un exemple frappant.de cettesorte. 
« J’ ai vu entre autres, dit.ce médecin habile , un jeune 
» pubère toujours disposé. à lhémorragie 1 nez , la- 
» quelle ne venoit jamais qu ’incomplétement. Chaque 

Fr mois , Ou environ, lhémorragie se montrant sans se 

» RARE PA il survenoit une grosseur , tantôt aux 
» glandes du cou, tantôt ‘à la peau , à la jambe, aux 
“# bras, et’ces RTE , qui étoïent de vraies concré- 
» tions lÿmphatiques , restoïent de manière qu’on 
» ‘pouvoit. calculer par leur nômbre celui des ‘hémor- 
» ragies: :Ce jeune ‘homme est mort hydropique et 
:» complétement tuberculeux »; Analyse du sang, 
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» une respiration difficile , des illusions d'optique 
» qui représentent des objets brillans, etc. ». C’est 
dans une semblable occasion que ce médecin se 
rendit à jamais célèbre dans l’art du pronostic. 
Il fut appelé auprès d’un jeune homme qui étoit 
au cinquième jour d'une maladie aiguë, et qui 
offroit les symptômes que je viens de rapporter. 
Le malade étoit dans un délire violent , il s'effor- 
çoit de se jeter hors du lit et croyoit voir un ser- 
pent rouge. Les autres médecins insistoient sur la 
nécessité de la saignée ; mais Galien , assuré de la 
tendance qu'affectoit la nature, non-seulement 
annonça une hémorragie du nez prochaine , mais 
il ajouta même qu'elle auroit lieu par la naririe 
droite, présage fondé sur une rougeur obscure 
qui s’étendoit de ce côté-là jusqu'à la joue. Peu 
après , le malade ayant porté la main au nez, 
comme pour se gratter , le sang ruissela en abon- 
dance ; et quel triomphe pour Galien sur ses an- 
tagonistes ! | 

DLXXIX. Les hémorragies activesdu nezsont 
marquées en général par toutes les apparences 
d’une augmentation et d'une direction particu- 
lière-des forces vitales vers la tête : mouvement 
plus véhément des artères des tempés , couleur 
rouge et gonflement de la face, sentiment de pe- 
santeur de la tête, symptômes qui sont préeëdés 
eu accompagnés d'autres changemens dans des 
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parties éloignées, delassitudes spontanées, dedou- 
leurs abdominales , d’un resserrement général dé 
Torgané cutané avec des horripilations et un re- 
froidissement des extrémités. Que de dangérs si 
on veut s'opposer à cette direction salutaire dans 
des hémorragies critiques ( Raÿmond en rapporte 
deux exemples : Maladies qu'il est dangereux 
de guérir )! Quelquefois les hémorragies du nez 
sont habituelles et se reriouvellent par des causes 
légères durant la jeunesse. Un jeune homme, au 
rapport de Stahl, étoit sujet à des hémorragies du 
nez depuis presque son enfance , en été, en hiver, 
dans un lieu chaud , à l'occasion d’un. éxercice 
modéré ; à la moindre impression des rayons du 
soleil. Si on arrêtoit cette tendance par des topi- 
ques astringens , le sang couloit avec moins de 
facilité, mais la tendance de la nature vers la 
tête ne se prononçoit pas moins par des signes 
extérieurs que j'ai déjà rapportés ; dans certaines 
circonstances où son état étoit plus pléthorique j 
ou par le concours d’autres causes occasionnelles 
physiques ou morales , il survenoit par la suite de 
ces commotions des érysipèles de la face, dés tu 
meurs des parotides ou des tonsilles , des angines 
ou autres affections inflammatoires. Le mêmeau- 
teur rapporte aussi (Co/legium Casuale }l'exém- 
ple d’un enfant de huit ans sujet pour des causes 
les plus légères à de semblables hémorragies ; et il 


“ 
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indique les moyens à prendre et lé régime à suivre 
pour ‘empècher qu’une semblable habitude ne 
dégénère ensuite à une autre époque de la vie en 
une vraie phthisie pulmonaire. Un disciple du cé- 
lèbre Hoffmann , doué d’une constitution plétho- 
rique, avoit éprouvé dès sa tendre jeunesse et 
même durant son adolescence différentes hémor- 
ragies nasales, qui se rénouvelèrent et devinrent 
très-copieusés durant ses études : de là un état 
de débilité et de langueur, la perte de l'appétit, 
une sorte de stupeur et d’engourdissement. Hoft- 
mann prescrivit pour boisson l’eau de fontaine 
acidulée avec le sirop de groseilles » quelques 
gouttes d'acide sulfurique , et animée avec la tein- 
ture ( infusion alcoolisée ) de roses; il prescrivit 
aussi d'éviter avec soin toute impression du froid 
sur le corps et surtout sur les pieds ; ce qui, con- 
tinué pendant quinzé jours, prévint le retour de 
l'hémorragie : des bouilléns succulens et ün ré- 
gime restaurañt complétéerent le rétablissément 
( sans doute que les mêmes moyens fürent en- 
suite renouvelés pour prévenir les retours pério- 
diques de l’hémorragie ). On trouve des histoires 
semblables dans les écrits de Zacutus Lusitanus , 
V’alleriola, Forestus et autres observateurs dis- 
tingués. J’ai-fait remarquer ci-dessus ses sym- 
ptômes ét sa marche lorsqu'elle est critique. Dans 
tous les cas , si son cours est calmre et modéré , il 
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n'y a point d'inconvénient smais il succède un sou- 
lagement marqué et plus de gaîté, en faisant dis- 
paroître les douleurs gravatives de la tête et des 
membres. Mais si les efforts de la nature pour la 
produire avortent , alors il peut s'ensuivre des 
douleurs gravatives , un sentiment de tension, 
des picotemens avec ardeur , rougeur et une ap- 
parence inflammatoire de certaines parties , des 
tumeurs , ou même des vertiges, des tintemens 
d'oreille, des lésions dans quelqu'une des fonc- 
tions des sens, un sentiment de douleur rhumati- 
Sante à la nuque, quelquefois aussi des suffoca- 
tions, des oppressions , l'hémoptysie et laphthisie. 


Hémoptysie. 
DLXXX. Comprendre sous le genre d’hé- 


moptysie, comme l'a fait Sauvages, celle qui est 
symptomatique et. qui tient à des accidens parti- 
culicrs, à une plaie, au sphacèle du poumon , à 
des sangsues arrêtées dans le conduit de l'œso- 
phage , etc. c’est imiter les auteurs des Diction- 
naires, qui font des collections immenses d’ob- 
jets disparates à consulter ; mais on est bien loin 
d'une distribution méthodique propre à classer 
les maladies avec goût et suivant leurs affinités. 
Et n'est-il point alors impossible de tracer avec 
précision les vrais caractères des genres ? Quelle 
confusion d’ailleurs n’entraine point une pareille 
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disposition nosologique où on met des affections 
secondaires au rang des maladies primitives ! Je 
dois donc me borner à la considération de lhé- 
moptysie qui tient à un état général de l’habi- 
tude du corps ,comme de celle qui peut venir d’un 
dérangement du flux menstruel , d'une affection 
vive de l'ame, tels que la tristesse ou la co- 
lère, une forte application à l'étude, différens 
écarts du régime , ou bien un excès de veilles 
ou d’intempérance, un état pléthorique, l'omis- 
sion d'une saignée habituelle , etc. Mais la dis- 
position la plus prochaine à l'hémoptysie tient à 
une habitude de corps grêle, à un cou long ,une 
poitrine resserrée et déprimée ,un pouls fréquent, 
des palpitations du cœur qui se renouvellent par 
intervalles. Ceux qui ‘sont nés de parens phthisi- 
ques , qui sont portés à la colère ou à des mouve- 
mens d'impatience, ceux qui ont été pendant 
-leur jeunesse sujets à des hémorragies du nez, 
sont aussi très-exposés à l’hémoptysie, depuis la 
vingt-cinquième année de l’âge jusqu’à la trente- 
cinquième , par le concours de quelque cause occa- 
sionnelle. Hoffmann parle d'un jeune homme de- 
vingt ans sujet à une hémoptysie périodique au 
printemps et à l'automne, et guéri avec une cer 
taine poudre antispasmodique de dent d'hippopo- 
tame, de licorne, d'yeux d'écrevisse, de pied d'é- 
lan , d’antimoine diaphorétique, de vers lombri- 
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caux terrestres réduits en poudre, le tout mélé 
avec les pilules de cynoglosse. Il faut une crédulité 
bien confiante pour être convaincu de la vérité 
d'une pareille guérison, et pour pouvoir renou- 
veler encore l'usage de cet assortiment bizarre et 
compliqué de substances inertes. Les diverses 
histoires d'hémoptysie que le même médecin rap- 
porte n’en méritent pas moins d'être consultées, 
et sont très-propres à donner une idée exacte du 
‘vrai caractère et des variétés de cette maladie. 
DLXX XI. L'hémoptysie se renouvelle en gé- 
néral à certaines époques plus ou moins régu- 
lières : d'abord päleur avec des horripilations ou 
un sentiment de froid à la surface du corps et 
aux extrémités , douleurs au des, lassitudes des 
membres , borborygmes, constipation, sentiment 
de pesanteur et de constriction dans la poitrine , 
difficulté de respirer , ensuite titillation dans l’ar- 
rière-bouche et le trajet de la trachée , peu après 
un sentiment d’ébullition ou d'ondulation, ce qui 
est suivi de la toux et d’un crachement de sang 
plus où moins abondant ; nul exemple peut-être 
n’en est mieux décrit et mieux caractérisé que 
celui qui est rapporté dans le Collesgium Casuale 
de Stahl. Un jeune homme de vingt-trois ans, 
d’un tempérament sanguin-nerveux, pléthorique, 
et sujet dans l’âge tendre et l'adolescence à des 
hémorragies du nez fréquentes et provoquées par 
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quelque cause externe , livré antérieurement à un 
genre de vie actif et dans la suite à un état séden- 
taire, exercant seulement l'organe de la voix par 
des déclamations et des chants, avoit été pris 
d'une toux vive qui avoit duré quelques semai= 
nes , l'automne précédent et l'hiver ;.il avoit aussi 
éprouvé , quelques années avant , une gale pour las 
quelle on avoit chaque mois pratiqué des $carif- 
cations qui ne furent répétées. que deux ou trois 
fois les années postérieures : à cette époque, en- 
rouemnent aÿec üne toux sèche et le sehtimént 
d’une titillation rapportée à l'intérieur du cou 
et à la trachée ; la veille, légère palpitation du 
cœur, avec des anxiétés, et une petite toux suivie 
de l’excrétion par la bouché d’une certaine quan- 
tité de sang pur , cé qui âvoit duré un derni - quart 
d'heure avec une diminution progressive ; la ma- 
tière de l’expectoration fut ensuite plus ou moins 
mêlée de sang, avec dés retours après quelques 
heures d’un crachement de sang pur. Il est facile 
de voir que durant les attâques d'une semblable 
hémoptysie il faut en général se borner au repos 
et à la diète , à l'usage des boissons émulsionnées, 
nitrées ou légèrement acidulées , et que dans les 
intervalles des mêmes. attaques, il faut $é pro- 
poser un exercice modéré des facultés physiques 
et morales , en même temps qu'un régime restau- 
rant etanaleptione, Le célèbre compositeur Grétrÿ 
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( Essais sur la musique. Paris, 1780. ), attaqué 
par intervalles d’une hémoptysie contractée d'a- 
bord par des efforts de chant et fomentéé ensuite 
par le travail de la composition , conseille de ne 
point se faire saigner sans nécessité pendant l’hé- 
morragie ; il déclare avoir rejeté quelquefois six à 
huit palettes de sang en diverses attaques, et il 
rapporte que tout finissoit par se calmer , en gar- 
dant alors une position horizontale , un régime 
sévère, et en buvant une décoction de graine de 
lin édulcorée avec du sirop d’orgeat. J’ai donné 
également des soins particuliers à un jeune homme 
de, vingt-cinq ans, doué d’une extrême sensibi- 
lité, et qui avoit éprouvé des chagrins profonds , 
soit par la perte d’une grande partie de sa for- 
tune, soit par la mort de ses parens qui avoient 
été victimes des événemens de la révolution : dans 
la première attaque , à la suite d’un chagrin vio- 
lent, refroidissement des extrémités , suivi d'un 
sentiment d'irritation dans la poitrine avec une 
toux sèche et une expuition copieuse d'un sang 
vermeil. Le calme, une position horizontale , 
une décoction de racine de consoude acidulée avec 
le sirop de limon ou de vinaigre, et des bols com- 
posés avec la conserve de roses et le nitre( celui-ci 
dans la proportion d’un quart ), sufñrent pour 
calmer peu à peu et faire cesser l’hémorragie. 
Quinze jours après 1l prit encore du sirop de 
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quinquina dans une infusion de fleurs. de tilleul 
et de camomille , ce qui fut secondé par le séjour 
à la campagne, l'exercice du cheval, l'usage du 
lait de vache , etc. : les attaques ont fini par de- 
venir très-éloignées avec beaucoup. moins de 
perte de sang, et le malade en a été depuis en- 
tièrement. délivré. On sait l'avantage que Gil- 
crist a retiré des voyages de mer ( on the use of 
sea Voyages ); mais la proscription de la saignée 
doit-elle s'étendre à d’autres cas marqués par un 
tempérargent sanguin , un régime trop nourris- 
sant, le défaut d'exercice , la suspension ou la 
cessation d’une autre hémorragie ou saignée ha- 
bituelle, etc. en un mot par tous les caractères 
d'une pléthore générale ou locale (1)? 

“DLX XXII. L'habitude des hémorragies du nez 
quise sont soutenues avant la puberté et durant l’a- 
dolescence, et qui viennent à être supprimées, dis- 
pose à l'hémoptysie, surtout depuis la vingtième 
année de l’âge jusqu'à la trente-cinquième; ce qui 
peut donner lieu alors à la phthisie , surtout par 
une disposition originaire ou par des écarts de ré- 
gime. Il est peut-être singulier que dans une note 
particulière le traducteur de Cullen insiste avec 


(1) Voyez sur l’Hémoptysie une dissertation du cit. 
Guillemaut, rédigée en général d’après mes leçons 
publiques, | 
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tant de force sur la saignée qu'il regarde commele 
plus puissant des remèdes... « Il faut; dit l’au- 
» teur, la réitérer hardiment tant que le pouls 
» est élevé... la saignée est le moyen le plus 
» capable .de détruire. la diathèse inflamma- 
» toire... les anciens guérissoient lhémoptysie 
» en tirant le sang jusqu'au. blanc.» Je 
demande si ce n’est. pas là le ton. de l’enthou- 
siasme et de la plus aveugle prévention, etsi 
on ne doit point s'en méfier, surtout d'après:les 
faits rapportés ci-dessus. La pratique. des an: : 
ciens, sur ce point , est-elle assez connueet 
assez constatée pour s’en étayer ? et m'a-t-on 
point au contraire ‘pour garant d'une pratiqué 
dirigée suivant des principes ‘opposés ,: les 
maximes de la médecine hippocratique , tou- 
jours attentive à suivre avec un œil:observa- 
teur la marche des. maladies aiguës:»sans les 
entrayer ainsi par des moyens actifs, quelque- 
fois superflus, et souvent tuisibles ?, D'ailleurs 
peut-on donner des préceptes aussi générauxset 
aussi exclusifs sur:lusage des :saignées ‘répé- 
tées, d'après un terme aussi vague: qué.celui 
d’une diathèse inflammatoire ? Il faut consulter 
sur le caractère particulier de: ces hémoptysies, 
les ouvrages récens de’ Reid, de Portal et. ide 
Baumes,, sur la phthisie.. : 


H ÉM OR R A 6 I E' 5: 627 


7 
Hématémése. 


DLXXXIT. La; justice qu'on doit pen es à l'e- 
cole de Stahl, sur la doctrine des: hémorragies , 
ne doit point faire dissimuler que ses disciples ont 
donné une extension extrême à ses principes , en 
regardant toujours ces affections comme des ef- 
forts salutaires de la nature pour se débarrasser 
d'une surabondance de sang incommode. C'est 
ainsi que Junker fait entrer cette intention di- 
recte du principe vital dans sa définition du vomis- 
sement du sang, tandis que ce vomissement, sou 
vent le résultat des affections vives de l’ame, de 
la suppression du flux menstruel et hémorroï- 
dal, etc. entraine un a danger quand il est 
extrème. 

DLXXXIV.' L'hématémèse est sans doute 
moins fréquentequel'hémoptysie;maisl'origineen 
est analogue, et d’après-les recherches modernes de 
l'anatomie sur les divers systèmes , onine peut mé- 
connoître que dans l'organe pulmonaire, comme 
dans les voies alimentaires , il y a un nombre pro- 
digieux de vaisseaux qui forment un réseau dont 
les branches très-multipliées , après s'être rami- 
fiées dans les membranes muqueuses de ces par- 
ties, viennent s'épanouir en se divisant à l'infini 
à leur surface pour y former une partie du sys- 
tème exhalant et laisser transsuder la matière d’une 
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sorte de perspiration, et dans quelques cas par 
une augmentation des forces vitales, un sang 
plus ou moins abondant. On trouve plusieurs 
exemples d'hématémèse dans les Ephémérides 
des Curieux de la Nature , les écrits de Bonet 
(Médec. Sept.), de Félix Plater , le Recueil d’ob- 
servations par Henricus- Ab-Herz , la Méde- 

cine systématique d'Hoffmann, les ouvrages de 

Stahl, etc. Quelquefois le vomissement devient 
une hémorragie supplémentaire, comme dans un 

exémple que j'ai rapporté dans mes lecons publi- 
ques, d'une jeune veuve qui éprouva une sup- 

pression des menstrues , et se plaignit peu après 

de douleurs d'estomac, de nausées, et finit par 
tomber dans un vomissement de sang des plus 
copieux : quelques remèdes simples rappelèrent 
les menstrues, et l’hématémèse fut terminée, Un 
autre exemple pris des Ephémérides des Curieux 
de la Nature( Decur. X,. an. 8) donne une juste 
idée de l'hématémèse regardée comme une hémor- 

ragie active. Un homme de trente ans éprouve 
une douleur gravative et un sentiment de chaleur 

dans les hypocondres avec difficulté de respirer : 
changement favorable produit par des clystères 

et quelque saignée. Etant sorti deux jours de sa 

maison , il retombe, sans cause connue et après 
une sorte d’horripilation , dans un vomissement 
de sang des plus copieux et sans toux; dès lors 
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pouls foible et fréquent, syncope, extrémités 
froides, ce qui fit recourir à des saignées, à l’u- 
sage de poudres styptiques , des préparations 
d'opium : rémission de quelques heures ; mais 
les symptômes se renouvellent avec plus de vio- 
lence , l’'hématémèse devient excessive ; ce qui 
est suivi d'un épuisement total et d'une mort 
tranquille. Hoffmann fut plus heureux dans le 
traitement d’une hématémèse accidentelle. Un 
jenne homme de quatorze ans, maigre et d’une 
constitution très-irritable , se met en colère et 
vomit une grande quantité de sang; la même 
affection se renouvelle par intervalles avec un sen: 
timent de pression dans l'estomac et une douleur 
pongitive au côté gauche. On donne imprudem- 
ment un émétique, et dès lors exacerbation des 
douleurs,anxiétés ,céphalalgie, ettrois jours après 
vVomissement violent de sang, froid des extré- 
mités, perte de l’usage de la parole, syncope, 
constipation , ardeur interne , soif, Hoffmann 
prescrivitun verred’eau nitrée avec quinze gouttes 
de sa liqueur anodine, à prendre de deux heures 
en deux heures, ce qui fut secondé par des clys- 
ières émolliens ; soulagement marqué , mais tou- 
jours nausées avec expulsion de matières mu- 
queuses : on ajoute à ces moyens des boissons 
émulsionnées et édulcorées avec le sirop de dia- 
code , et pour topique sur l'épigastre un sachet 

11 34 4 
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de menthe et de fleurs.de sureau : les symptômes 


finissent par disparoître. 

DLXXXV Doit-on considérer autrement 
que comme une hématémèse ce qu’on a tour à 
tour désigné par melæna, morbus-niger , ni- 
græ dejectiones ou maladie noire, et sur la- 
quelle les modernes se sont exprimés d’une ma- 
nière bien plus exacte que les anciens, à cause 
des progrès qu'on a faits dans l'anatomie patho- 
logique? Maïs quelle variété d'opinions ne trouve- 
t-on point sur cette doctrine dans les écrits de 
Bonet, Hoffer, Bartholin, Vedelius, Blancard, 
Craanen , Ettmuller | Warton, etc. dont chacun 
a souvent pris pour la véritable cause de la ma- 
ladie quelque changement particulier dans la 
structure ou le volume des parties internes de 
l'abdomen ! Les résultats des observations et de 
l'autopsie cadavérique publiés sur cet objet par le 
professeur Portal (r) sont beaucoup plus. précis 
et se rapprochent bien davantage de l'idée géné- 
rale qu'on se forme maintenant des hémorragies 
internes, et par conséquent de l’hématémèse, . 
considérées comme: produites par les vaisseaux 
exhalans., Dans la deuxième observation rap- 
portée par l'auteur, il remarque que lors de 


(1) Mémoires sur la nature et le traitement de plu- 
sieurs maladies, etc. 2 vol. Paris, an 9. 
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l'examen cadavérique, il avoit trouvé l'artère 
gastrique fournie par la œliaque, extrêmement 
dilatée , et il en conclut que c’est par cette artère 
que le sang s’est porté à l'estomac, d'autant plus 
qu'ayant injecté de l’eau colorée dans l'artère 
gastrique supérieure du même cadavre , il avoit 
vu la liqueur s’épancher dans l'estomac, tandis 
qu'en comprimant les veines remplies de sang on 
n'avoit jamais pu déterminer l'écoulement de ce 
liquide dans le même viscère. Quelquefois les 
déjections noires sont une sorte d'évacuation 
critique d'une maladie ,; comme dans un des 
‘exemples rapportés dans l'ouvrage déjà cité. Un 
militaire étoit atteint d'une fièvre continue depuis 
une vingtaine de jours avec des paroxysmes 
violens, forts, irréguliers et marqués par le dé- 
lire. À cette époque 1l rendit par les selles une 
grande quantité de matières noires et fuligineuses 
qui surnageoient dans l’eau et ressembloient en 
tout aux excrétions noires qu'on rend dans le 
melæna, soit par les vomissemens, soit par les 
déjections. Après cette évacuation , relâchement 
marqué dans le pouls , abdomen plus souple, et 
diminution du délire; il y eut même des inter- 
valles d’un retour à la raison, et 1l s'établit des 
déjections bilieuses qui terminérent la maladie. 
On trouve encore des observations précises sur 
cette maladie, insérées par le docteur Brieude 


“ 
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dans le Recueil de la Société de santé de Paris 
(ventôse an 5 ). Elle appartient plus à la vieil- 
lesse qu'aux autres époques de la vie; et peut-être 
n'y a-t-il point encore de signe clair et évident 
qui apprenne à distinguer dans son cours une 
crise salutaire de celle qui est mortelle. Un 
exemple particulier donnera une idée de sa 
marche. Un homme âgé de trente - six ans , et 
doué d’une extrême sensibilité, eut un chagrin 
très - vif; pour se distraire, il fut habiter la 
campagne , où il prit les bains et :le petit 
lait. En sortant du sixième bain , très - forte 
défaillance et vomissement d'une quantité con- 
sidérable d'un sang caillé, noir et fétide; les 
défaillances continuèrent les jours suivans , avec 
deux ou trois selles de même nature que le 
vomissement. Fransporté à Paris, le docteur 
Brieude lui trouva le pouls à peine sensible 
quoique fréquent, son visage étoit pâle et dé- 
composé : il fut mis à l’usage des boissons acides 
et mucilagineuses , par intervalles quelques cuil- 
lerées de vin d'Espagne, lavemens laxatifs ; il 
vomit encore quelquefois des matières noires, 
c'étoit du sang; les selles devinrent vertes et 
jaunes dès le quatrième jour, ce qui est toujours 
d'un bon augure : purgatifs salins à plusieurs 
reprises ; guérison le vingt et unième jour. Pen- 
dant six mois, 1l a vécu de végétaux farimeux 

l 
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et mucilagineux ; sa santé s’est pleinement ré- 
tablie sans éprouver aucune rechute. 


Hématurre. 


DLXXXVI. L’hématurie ou pissement de 
sang (1) est une maladie peu fréquente , dont les 
causes peuvent être la cessation de l'évacuation 
périodique parie progrès dé l’âge , la rétropulsion 
de la gale sur un homme sujet.aux hémorroïdes, 
une cornistitution pléthorique, la bonne chère et 
une vie trop sédentaire, l'équitation , l'usage des 
diurétiques âcres, la suppression des hémor- 
roïdes, etc. Hoffmann a presque suivi la méthode 
analytique en traitant de cette maladie, puisque 
toutes les vues générales qu'il. en donne sont 
fondées sur des histoires particulières qui lui sont 
propres : aussi cet article est-il un des plus lumi- 
neux de ses ouvrages. Stahl fait très-bien remar- 
quer que les lésions locales qui ont produit une 
fois l'hématurie , peuvent.être la cause du: retour 
périodique qu'elle affecte dans la suite; celle-ci 
est cependant accompagnée de moins de danger 
quand on la supprime que quand elle est spon- 


(1) J ’insisterai peu sur cette maladie, dont les 
causes peuvent beaucoup varier, et qui, dans un grand 
nombre de cas, est du ressort de la médecine externe. 
(Œuvres chirurg. de Desault, tom. II.) 
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tanée, surtout dans les vieillards. En général, 
l’'éruption de l'hématurie qui n’est point due à 
un accident, est précédée de spasmes et d’une 
tension gravative aux lombes. Lui oppose-t-on 
l'usage inconsidéré des astringens, elle se montre 
sous d’autres formes, est sujette à se renouveler, 
ou même peut produire des affections spasmo+ 
diques diversifiées, Y PARA Vulcération He, 
reins , la phthisie. | 

DLXX XVII Elle peut tirer son origine d’un 
vice des reins ou dela vessie. Le sang sort-il pur, 
en abondance et sans douleur, on doit présumer 
qu’ ‘il vient des reins. Az-t-il une couleur noirâtre, 
avec mélange ou non de matière purulente, sur= 
tout si l'écoulement est avec douleur et un senti- 
ment d’ardeur au‘pubis ; est-il mêlé avec urine, 
ou bien succède=t-il à cette excrétion , on doit le 
regarder comme un signe d’unelésion ou d’uneul 
cération des reins qu’on sait être doués de peu de 
sensibilité ; au lieu que lorsquele sang se fait jour 
à travers les tuniques*très-sensibles de la vessie, il 
peut en naître les douleurs les plus cruelles , et 
s'ensuivre des symptômes très-graves , comme 
des syncopes, une respiration difficile, un pouls 
obscur, petit 'et.fréquent , quelquefois des nau- 
sées, des anxiétés, des sueurs froides. S'il paroît 
Simplement une teinte sanguimolente aux urines, 
et qu'il s’y joigne une douleur aiguë dans la ré- 
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gion des lombes , que l’excrétion de l'urine soit 
difficile ét avec un sédiment calculeux , on ne 
peut guère douter qu’un calcul volumineux ou 
parsemé d’aspérités ne soit engagé dans l’un ou 
l’autre des uretères. L'hématurie qui vient de la 
rupture de quelqu'un des vaisseaux disséminiés 
dans le sphincter de la vessie, a aussi ses signes 
propres, et on doitadmirer l'exactitude de Cœlius 
Aurelianus , qui les a fait remarquer à une époque 
où l'anatomie pathologique étoit encore dans l’en- 
fance. | : oi 

Hémorragies passives. . | 


DLXXX VIN, Stahl ( T'heoria medica vera) 
comprend sous la dénomination d’hémorragies 
passives.celles qui appartiennent proprement à la 
médecine externe ou chirurgie , puisqu'il les 
regarde commeproduites par une violence exté- 
rieure, telles que des déchirures, des érosions, des 
dissections , etc. Dans l’état actuel de nos connois- 
sances, l'histoire exacte de certaines hémorragies, 
éclairée par les recherches de l'anatomie patholo- 
gique, force d'admettre que quelques-unes d’entre 
elles ont des caractères particuliers qui les dis- 
tinguent des hémorragies actives, autant par les 
causes.qui sont propres à les faciliter ou à les pro- 
duire , que par la série et l’ensemble de leurs 
symptômes. Les dispositions naturelles qu’on 


536 CLASSE TROISIEME. 


porte à ces hémorragies paroïssent être une cons- 
titution foible , un régime débilitant , des mala- 
dies de longue durée, des veilles excessives , des 
affections organiques des viscères , la lactation 
trop long-temps prolongée ; la masturbation, etc. 
Les causes diréctes qui peuvent les produire sont 
des hémorragies actives qui ont précédé, un état 
scorbutique , les passions: tristes, tout ce qui 
peut en un mot entraîner ‘un état de foiblesse et 
d’atonie, de sorte que les vaisseaux exhalans ne 
puissent plus résister à l’abord des fluides dans 
certaines parties , ni repousser ceux qui leur sont 
étrangers. Le caractère particulier de ces hémor- 
ragies est de n’être précédées d'aucune excitation 
préliminaire, ni par conséquent de congestion 
dans la partie où elles doivent paroître; de n’être 
point jointes à une sorté de picotement où sen- 
timent d’ardeur dans la partie , de ne point tenir 
à un surcroît d'action vitale et à une inégale 
répartition de la chateur comme dans les hémor- 
ragies actives. La päleur de la face et la foiblesse du 
pouls, quelquefois des lipothymies , des tintemens 
d'oreilles, et toutes les autres apparences d’une 
défaillance des forces accompagnent ces hémor- 
ragies etles rendent plus rebelles. Je pourrois citer 
des histoires particulières d’hémorragies nasales, 
d’hémoptysies, d'hématémèses, d'hématuries, qui 
ont réuni plus ou moîns certains de ces caractères; 
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et à ces différentes affections du système mu- 
queux, je pourrois joindre quelque autre exemple 
d'hémorragies par les systèmes cutané, cellulaire, 
séreux, etc. Mais on doit convenir que les faits 
ne-sont point encore assez multipliés pour établir 
avec une sorté d’exactitude et de précision les 
diverses espèces de ces hémorragies passives ; que 
dans quelques-unes de ces histoires les caractères 
en sont équivoques ; que plusieurs de ces hémor- 
ragies paroissent être simplement des symptômes 
du scorbut , comme par exemple dans les hémor- 
ragies nasales avec éruption de pétéchies sans 
fièvre (Duncan, medical cases ), dans les héma- 
témèses avec affection des viscères, dans l’héma- 
turie des vieillards, dans certaines ménorrhagies. 
L'ordre des affinités ne demande:t-il pas d’ailléurs 
de ranger le scorbut au rang de ces hémorragies 
passives , puisqu'un de ses caractères les plus 
marqués et: les plus tranchans est d’être joint à 
des hémorragies partielles dans ses différentes 
périodes , hémorragies indiquées par des ecchy- 
moses à la peau ou dans le tissu cellulaire, par 
des écoulemens sanguins de quelqu'une des mém- 
branes muqueuses , ou par des épanchemens de 
sang. à l’intérieur même , avec destruction de la 
partie charnue des.muscles. Je pense donc qu'il 
y a encore une lacune à remplir en médecine , 
relativement aux hémorragies passives ; queleurs 
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différentes espèces ne peuvent être encore assi- 


.gnées (1) , et qu’en attendant on doit se borner à: 


les indiquer par quelque exemple; que des hémor- 
ragies de cette sorte doivent être cependant ad- 
mises et ne cesser de provoquer l'attention des 
vrais observateurs sur cet objet ‘particulier de 
recherches , qui ne peut être-éclairci que par les 
histoires les plus fidelles et les plus exactes. : 

. DLXXXIX.I est digne de remarque quelors- 
queles femmes , dans leur jeunesse, ont éprouvé 
une suppressiondes menstrues,ouplutôtunesorte 
de déviation ou hémorragie supplémentaire par les 
narines , la poitrine ou Festomac, elles semblent 
contracter une sorte d’assuétude et une très- 
grande facilité de retomber dans des hémorragies 
du nez, des hémoptysies ou des hématémèses, qui 
ont tous les caractères qu’on attribue aux hémor- 
ragies passives , et qui sont bien loin d'être’aussi 
dangereuses que celles qui proviennent d'une 
autre cause, ou qui sont compliquées de certaines 


affections des viscères ; quelquefois aussi une 


(:) On doit s'étonner que Cullen , qui fait presque 
consister sa doctrine sur les hémorragies en théories 
subtiles et en explications des divers symptômes, ne 
parle que de celles qu’on appelle actives , ce qui doit 
sans doute être attribué à sa manière exclusive de con- 
sidérer ces affections du système vasculaire sanguin. 
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hémorragie d’abord active semble dégénérer en 
passive, comme si celle-ci étoit un état chronique. 
Parmi quelques exemples qui ont été recueillis à 
l'hospice de la Salpêtrière:, j'en choisis un d’entre 
eux qui est très- propre à faire voir comment 
diverses hémorragies peuvent se succéder suivant 
les périodes de la vie, alterner avec des dérange- 
mens de la menstruation , et finir par devenir 
passives et sans danger , après avoir élé actives 
Une fille mulâtre , âgée de dix-neuf ans et d'une 
forte complexion, avoit été sujette avant la pu- 
berté à des hémorragies nasales fréquentes: érup- 
tion des ménstrues: à quinze ans, et leur retour 
régulier tous.les mois avec abondance, en même 
temps cessation des hémorragies du nez, et les 
années suivantes tous les attributs de la santé, 
si on en excepte quelque catarrhe pulmonaire pen- 
dant l'hiver. En germinal an 9; à la suite d'un 
de ces catarrhes et d’une pleurodinie qui, par sa 
violence, réndit nécessaire l'application d’un vesi- 
catoire suppression de. la menstruation, et dès 
lors hémoptysie ou crachément d'un sang tantôt - 
vermeil et écumeux , d’autres fois fluide et d'une 
couleur plus foncée; retour ordinaire de cetteaffec- 
tion, le matin surtout ; sans:toux; sans chatouille- 
mentdelatrachée,sansunrefreïdissémentprélimi- 
naire de la surface du.corps; ses signes précurseurs 
_étoient seulementiun peu de difficulté de respirer, 
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un sentiment de chaleur et de plénitude dans la 
poitrine (saignée du pied sans un effet marqué). 
Continuation de l'hémoptysie , et par intervalles 
retour des hémorragies avec diminution de la 
céphalalgie ; application d’un vésicatoire au bras, 
avec cessalion de la douleur du thorax, mais sans 
une influence marquée sur l’hémoptysie : des bols 
de quinquina, de nitre et de camphre , avec 
quelques bains tièdes , ramenèrent les mens- 
trues, sans faire cesser cependant l’hémoptysie, 
qui n’étoit plus précédée d'un mouvement fébrile 
comme dans le commencement, et qui finit par 
disparoître après quelques mois. Cette fille se 
livre ensuite six mois au travail pénible. de la 
buanderie , sans altération de la santé ; mais 
lhémoptysie se renouvelle au mois de pluviôse 
‘an ro, avec la douleur de téteet d'estomac, et 
sans aucun dérangement dans la menstruation : 
mouvement fébrile le soir et sueurs‘pendant la 
nuit ; ce qui a cessé peu à peu, et l'hémoptysie 
a. continué long-temps ensuite avec les caractères 
suivans qui semblent distinguer particulièrement 
les hémorragies passives : aucune irritation dans 
les bronches owle larynx ne précède, poiñt de 
douleür de poitrineni un sentiment de pesanteur 
ou:d’oppression dans le poumon , nulle difficulté 
de respirer , toux fréquente , surtout lesoir, avec 
des cracuats muqueux rares et nullement teints 
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de sang ; point de douleur dans la gorge ni d’alté- 
ration dans la voix ;aucun malaise, aucune anxiété 
ne précèdent l'expulsion du sang, qui sort par 
une sorte de régurgitation et sans effort ; on n’en 
observe que quelques gorgées de suite et à diffé- 
rentes époques du jour, mais surtout le matin; 
le sang rendu est quelquefois fluide et délayé, 
d’autres fois plus épais , un peu noir, et il se coa- 
gule en grumeaux , ou bien il est un peu écumeux 
à sa surface et mêlé de mucosités ; la malade a, 
comme dans les premiers temps de son affection, 
une douleurhabituelleàal'épigastre,quin’augmente 
point après le repas ni par l’attouchement; jamais 
le sang crachén’a été mêlé d’alimens , ni les évacua- 
tions alvines teintes de sang ; et dans quelques cas 
où un embarras gastrique a nécessité l'usage d’un 
émétique, les matières rejetées par le vomissement 
n'ont point été sanguinolentes ; point de trouble 
dans les fonctions digestives ni l'appétit, excepté 
un dégoût pour la viande et un desir particulier 
pour user du lait , du fruit et deslégumes ; point de 
lésion dans les déjections ni la liberté du ventre; 
la respiration n’est point gênée, le pouls estnaturel 
et développé, les sécrétions dans l’état ordinaire, 
si on excepte une légère expectoration muqueuse ; 
les menstrues sont régulières et abondantes , il 
survient seulement par intervalles des vertiges et 
des étourdissemens, suites d’une ancienne chute 
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sur la tête (nourriture ordinaire aux personnes 
en santé ,et pour boisson la décoction de racine 
de consoude acidulée avec l'acide sulfurique). 
L'hémoptysie continuant éncore , vésicatoire au 
bras (1), qui la fait cesser sans faire disparoiître 
cependant un sentiment de plénitude dans la poi- 
trine et la céphalalgie; quatre jours après, quel- 
ques légers retours de l'hémoptysie qui se repro- 
duisent dans les deux mois suivans, à des époques 

éloignées, et qui ont fini par disparoître. 
DXC. L’hématémèse a quelquefois les carac- 
tères les plus prononcés d’une hémorragie active 
ou même critique, comme dans un exemple rap- 
porté par le- professeur Portal, d’une jeune per- 
sonne âgée de quatorze ans , qui vers le seizième 
jour d'une fièvre gastrique éprouva un vomisse- 
ment de matières noires et fuligineuses, annoncé 
par les signes précurseurs suivans : langue rouge, 
pouls plein et serré, urine abondante et colo: 
rée, tension et gonflement du ventre, hoquet et 
contraction involontaire des muscles labiaux , etc, 
Dans cette circonstance comme dans beaucoup 
d’autres, lemelæna porte tous les caractères d’uné 


À 


(1) Le docteur Mertens paroît être un des premiers 
qui ont fait usage des vésicatoires dans les hémorragies 
de la poitrine , comme pour faire diversion par une 
irritation excitée dans une partie un peu éloignée, 


_ 
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congestion active ; mais pendant les maladies chro- 
niques, où ces sortes d'excrétions sont plus com- 
munes , dit le même auteur , ces évacuations sont 
souvent accompagnées d’atonie, de relâchement 
et d’une affection des viscères ; ce qui fait qu’alors 
au lieu de prescrire les saignées et les remèdes 
relâchans , on préfère les toniques, les acides , 
les antiscorbutiques , les amers, le quinquina, etc. 
C'est ainsi que dans-un cas de cette nature, où 
le malade , après avoir souvent rendu par les selles 
et par les vomissemens des matières noires, étoit 
réduit au dernier degré de dépérissement , l'usage 
d’une infusion de fleurs de camomille, coupée 
avec un tiers d’une eau seconde de chaux, pro- 
duisit les effets les plus heureux, et que cette 
boisson continuée très-long-temps et secondée 
par l'usage d’un peu de vin dans les repas, un 
bon régime et un exercice fréquent du cheval, 
produisitun rétablissement complet. L/événement 
fut bien moins favorable dans d’autres exemples 
rapportés par le même auteur ; mais à l'ouverture 
des corps il reconnut diverses lésions des viscères 
abdominaux qui avoient concouru à rendre lama- 
ladie funeste. Les explications des phénomènes 
sont arbitraires , et dans ces maladies on peut at- 
tribuer plus ou moins d'influence à la veine porte 
ou aux autres parties du système veineux : mais 
çe qu'il importe de recueillir, ce sont les faits; et 


544 CLASSE TROISIÈME. 

ceux qui se sont manifestés par l’autopsie, n’in- 
diquent-ils point que l'issue du sang a eu lieu 
par les vaisseaux exhalans, puisque dans l’un de 
ces cas , comme on l'a dit ci-dessus , le sang étoit 
fourni par l’artère gastrique, et que dans un autre. 
cas on reconnoit que l'estomac, dans les endroits 
noirâtres, avoit plus d'épaisseur qu'ailleurs, que 
la membrane interne étoit plus molle et comme 
détachée des autres tuniques par un tissu cellu- 
laire infiltré d’un sang noirâtre, qu’enfin en pres- 
sant légèrement les parois de ce viscère dans ces 
divers endroits, on en faisoit sortir un fluide 
d'une couleur foncée , semblable à celui qui se 
itrouvoit épanché dans sa cavité, et qui ne pouvoit 
être que du sang. 

DXCI. On ne peut nier qu'on ne trouve 
dans les auteurs quelques ekemples d’hémorragies 
cutanées qui doivent être regardéés comme ac- 
tives, soit par leurs signes précurseurs ou les ca- 
“ractères d’une sorte d’excitation ou d’une conges- 
tion locale, soit par les accidens qui suivent leur 
suppression; mais on doit convenir qu'on peut 
recueillir un bien plus grand nombre d'exemples 
d'hémorragies passives du même système ( Col- 
lect. academ.tom.lll, Wolff. Fedelius, Ency- 
clop. méthodig., Trans. phil., etc. ), qu’elles 
proviennent le plus souvent de certaines affections 
morales débilitantes, comme du chagrin , de la 
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peur, où qu'enfin elles sont des symptômes des 
fièvres adynamiques ou du scorbut. Il en est de 
même des hémorragies du système cellulaire, qui 
ont le plus souvent lieu surtout dans le scorbat ; 
et puisqu'en effet tout indique que les hémorragies 
ont lieu par les vaisseaux exbalans, quelle partie 
est plus propre à être le siége d'un épanchement 
sanguin que le système cellulaire où l'exhalation 
est évidemment démontrée ? et doit-on s'étonner 
si les ecchymosesscorbutiques offrent du sanginfil- 
tré ou épanché dans le tissu cellulaire subjacent, 
même dans les premières périodes de la maladie? 
Mais de semblables hémorragies ne doivent-elles 
point être regardées comme purement Ssymplo= 
matiques, de même que celles qui ont lieu à la 
même époque, soit par les gencives, soit par les 
narines ? Un des caractères encore les plus cons- 
tans du scorbut n'est-il point d'offrir d’autres éva- 
cuations sanguines, soit par les membranes mu- 
queuses du conduit alimentaire , soit par les autres 
systèmes ? et ne trouve-t-on pas même des épanche- 
mens de sang dans certaines parties intérieures, 
comme j'en ai vu des exemples dans le scorbut 
très-ayancé ? T'outes les apparences extérieures 
qui dénotent surtout une tendance singulière aux 
hémorragies de toute sorte et une impression de 
débilité dirigée principalement sur le système 
vasculaire , même lorsque le système musculaire 

11e | 39 
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en est un peu affecté, ne doivent-elles pas faire 
ranger le scorbut FR les hémorragies purement 
passives, qui ont été encore jusqu'ici si peu étu- 
diées ? et ne pourroit-on pas même l'indiquer par 
une dénomination prise de cette disposition sin- 
gulière aux hémorragies spontanées , tandis que 
les autres symptômes ne sont que secondaires. 
Les espèces d’engorgemens du tissu cellulaire par 
une matière purement lymphatique et qui donne 
quelquefois aux membres abdominaux une sorte 
de dureté ligneuse , ne tiennent-elles point à une 
sorte de suntement produit par la débilité srmul- 
tanée des vaisseaux exhalans qui laissent échap- 
per le fluide lymphatique, et par l'inertie du sys- 
tème lymphatique devenu incapable de repomper 
les fluides épanchés ? 


Du a 


DXCII. Inexactitudes échappées à Boér- 
haave dans la description des dernières périodes 
du scorbut, et respect aveugle de son disciple 
Van-Swiéten qui les commente comme autant 
de vérités qu’on n’oséroit contester. Le T'raité du 
docteur Lind , qui avoit fait plusieurs voyages 
maritimes et observé le scorbut sous toutes les 
‘formes , est devenu un ouvrage. classique ; et 
puisque la seconde édition anglaise parut en 1757, 
on doit s'étonner que Sauvages n'en ait point 
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profité, lorsqu'il publia sa Nosologie en 1763... 
Les recherches de Milman sur le scorbut ont 
rectifié seulement la théorie de Lind, d'après les 
principes de l'irritabilité hallérienne..... Dehaen 
( Ratio medendi, tome VI ) a approfondi la 
nature de cette maladie par le rapprochement 
des relations des navigateurs ; mais on doit sur- 
tout louer la sagacité profonde du capitaine 
Cook, qui, par des moyens préservatifs puisés 
dans les principes les plus sains de l'hygiène, 
a su préserver son équipage du scorbut pen- 
dant les navyigations les plus longues et les plus 
périlleuses. J'ai eu occasion de faire les obser- 
Vations les plus multipliées sur cette maladie 
dans les hôpitaux de Bicêtre et de la Salpétrière, 
et de m'assurer que le scorbut de terre est abso- 
lument de la même nature que celui de mer. J’ai 
été surtout curieux de reconnoître la corres- 
pondance qu’il y a entre la succession des sai- 
sons et le nombre des scorbutiques dans les hos- 
pices, et voici le résultat des remarques que j'ai 
faites dans celui de Bicètre. L'an 3° en brumaire 
et frimaire , il n’y avoit que deux scorbutiques 
dans les infirmeries ; la deuxième décade de 
nivôse, le nombre s’éleva à quinze; au rer plu- 
viôse il étoit de vingt-quatre ; ce nombre aug- 
menta progressivement , et il étoit de trente-sept 
le dernier jour du mois. Le 10 ventôse il étoit de 


543 CLASSE TROISIÈME. 


cinquante-quatre ; l'augmentation continua en 
core jusqu'au mois de germinal , et le nombre 
des scorbutiques fut porté durant ce mois jus- 
qu'à cent deux. En renvoyant les malades à me- 
sure que les guérisons s’opéroient , la proportion 
vint à décroître en floréal, en sorte qu’il ne res- 
toit plus que trente-quatre scorbutiques dans les 
infirmeries vers la fin du mois; il n’y en avoit 
plus que dix-sept vers la fin de prairial. Le 
nombre continua à diminuer , en sorte qu'à la fin 
de messidor il n’en restoit plus que treize; 
le 30 thermidor je n’en comptois plus que 
quatre, et un seul en fructidor. On voit donc 
que le nombre des scorbutiques a été toujours 
en croissant depuis brumaire jusqu'en ger- 
minal, et qu'il a été toujours ensuite en dimi- 
nuant jusqu'en fruetidor. L'hiver est sans doute 
la saison la plus féconde en causes productives 
du scorbut dans les hospiçes, à cause de l’inac- 
tion , de l'air non renouvelé des salles , de l'ennuï, 
du défaut de végétaux frais : tout se rétablit 
ensuite en été. 

DXCUHI. Première période du scorbut. Pa- 
leur de la face, avec une teinte d’une couleur 
Jivide plus ou moins marquée, lassitude générale 
et débilité au moindre mouvement , douleurs 
vagues, gencives rouges , gonflées et disposées 
à saigner au moindre frottement, taches rouges, 
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bleuâtres et livides sur les membres’, etc. 
Deuxième période. Impossibilité de marcher, 
souvent contracture des muscles fléchisseurs de 
la jambe, et enflure quelquefois monstrueuse 
des mêmes extrémités ayvecdegrandes ecchymoses 
plus ou moins livides, syncopes fréquentes au 
moindre mouvement et quelquefois par une 
simple exposition à l'air frais, tendance à des 
hémorragies copieuses par le nez, les gencives, 
les intestins ou les poumons ; gencives fongueuses 
avec de vives douleurs , une couleur livide et une 
odeur très-fétide, ulcérations plus ou moins 
douloureuses aux jambes ou aux pieds, ou bien 
simple induration du tissu cellulaire des mêmes 
parties. Troisième période. Rien de plus déplo- 
rable : ulcères sordides fongueux aux membres ab. 
dominaux, quelquefois sortedefièvreadynamique 
avec des sueurs fétides, des pétéchies, des hé- 
morragies copieuses par les selles, les urines, les 
poumons, le nez, toutes les horreurs de l'hypo- 
condrie et du plus profond abattement ,"oppres- 
sion extrême , hydrothorax ou ascite. Lors de l’au- 
topsie cadavérique, on a trouvé en général un 
liquide séreux jaunâtre, plus ou mois épais, 
infiltré , du sang en caillots épanché dans le tissu 
cellulaire soucutané, dans celui qui occupe les 
interstices des muscles, quelquefois dans le tissu 
même de ces organes; certaines foïs on a re- 
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marqué l’épanchement d’un liquide épais et 
comme gélatineux dans l'articulation du genou > 
dans le plus grand nombre de cas, les poumons 
ont été trouvés durs et gorgés de sang. Lorsque 
la maladie avoit atteint la dernière période, le 
ussu des muscles fléchisseurs de da jambe étoit 
mollasse, facile à déchirer en filamens , ou même 
réduit par une sorte de décomposition en une 
sorte de liquide mêlé de sang, comme j'en ai été 
moi-même témoin dans l’hospice de Bicêtre. 
Un homme âgé de trente et un ans fut porté à l’in- 
firmerie avec tous les symptômes du scorbut au 
deuxième degré ; la maladie fit dés progrès si 
rapides malgré le traitement, que cet homme suc- 
comba vers le vingt-unième jour. À l'ouverture 
du corps, les deux cavités thorachiques étoient 
dans l’état naturel; le péricarde et l'abdomen 
contenoient une grande quantité d'un liquide 
séreux et jaunâtre. Je voulois examiner ce qui 
formoit une légère ecchymose au pli du bras, 
et je reconnus que la peau et le tissu cellulaire 
étoient gorgés de sang, sans que les muscles 
adjacens eussent souffert aucune altération. Les 
deux genoux et la partie antérieure et infé- 
rieure des cuisses étoient sensiblement gonflés; 
et , après avoir enlevé la peau et le tissu cellu- 
laire de ces parties, on trouva au - dessus des 
genoux une collection abondante de sang noir 
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tant fluide qu’en caillots ; 1l n’y avoit pas d’é- 
pancheméent dans la région poplitée. On crut 
d’abord que l’artère fémorale étoit ouverte ; mais 
un examen plus attentif fit voir que ce vaisseau 
étoit intact. La partie inférieure des muscles 
droit antérieur et triceps fémoral ( iléo et trifé- 
moro-rotuliens) étoit désorganisée dans toute son 
épaisseur dans l'étendue dequatre à cinq pouces, 
et.formoit une masse de caillots et d’un liquide 
très-rougé : leur partie supérieure ne contenoit 
point de sang épanché ni infiltré; mais le tissu 
de ces muscles étoit dans cet endroit tendre, 
mollasse et. facile à être mis en lambeaux... 
DXCIV. Les observations failes durant:les 
voyages maritimes de l'amiral Anson, de, Bou- 
gainvillé, du'capitaine Cook ,du capitaine Georges 
Vancouver, etc., rapprochées de celles qui furent 
faites lors-du-siége de Breda ( Fandermye de 
Morb. pop. Bredanis ) , de-celles qu'eut occa- 
sion de. faire :Kramér dans l’armée impériale en 
Hongrie (Dissert. epist. de Scorbuto) ét enfin le 
résultat demes recherches propres sur cette ma- 
ladie dans les hospices de Bicêtre et de la Salpé- 
trière ne laissent plus de doute que le scorbut 
de mer et celui de terre sont de la même.-na- 
ture, que l'un et l'autre tirent leur origine 
des mêmes circonstances, qu'ils offrent des 
symptômes analogues dans leurs périodes res- 
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pectives, qu’enfin c'est par les mêmes moyens 
qu'on parvient à les guérir ou à les traiter. 
Suivant les observations les plus multipliées , 
une nourriture grossière non fermentée , l'usage 
des viandes salées et fumées , peuvent disposer 
au scorbut , mais ne suffisent pas seuls pour le 
produire, puisque dans certaines contrées les 
paysans ne se nourrissent que de farineux non 
‘fermentés, de bouillie , etc., et qu’on a vu des 
équipages vivre uniquement de salaisons sans 
‘être atteints du scorbut , tandis qu'on a observé 
cette maladie au plus haut degré à bord de 
quelques vaisseaux pourvus de provisions de 
toute espèce, et dans des armées nourries en- 
tièrement de viandes fraîches. La disette, l'usage 
d’alimens altérés ou peu propres à réparer les 
pertes , la foiblesse introduite par des maladies 
antécédentes, des fatigues excessives ou une inac- , 
tion trop prolongée , les affections tristes , le 
séjour dans des lieux où l'air est difficilement 
renouvelé , la malpropreté individuelle, sont 
autant de circonstances qui concourent à pro- 
duire le scorbut, dont la cause occasionnelle la plus 
active réside dans l'humidité de l'air , et surtout 
dans une humidité froide. Le docteur Lind a eu 
occasion d'essayer comparativement sur plusieurs 
malades affectés du scorbut , les remèdes les plus 
vaniés contre cette maladie , le suc de cochléaria, 
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le quinquina 4 grande dose, la décoction des bois 
sudorifiques, les amers, etc. en leur interdisant 
l'usage des végétaux frais ; il s’est appliqué aussi 
a découvrir l'effet des différens fruits et des vé- 
gétaux , des salades de cresson, d’endive, de chi 
corée sauvage , de laitue ; des fruits mürs , tels 
que des prunes , des pommes, des groseilles, etc. 
mais il reconnoit n'avoir pu découvrir dans au 
cune de ces substances de vertu antiscorbutique 
supérieure à celle des autres , parce que les ma 
lades qui en ont fait usage n’ont pas été plus 
tôt rétablis que. ceux qui prenoient journelle- 
ment du bouillon où qui mangeoient du bœuf 
bouilli avec des légumes. Que doit-on donc 
penser des prétendus antiseptiques , à moins 
qu'on ne veuille comprendre $ous ce nom les 
viandes de bœuf, de mouton; de. porc ; etc., 
les végétaux âcres qui contiennent du soufre, de 
l'azote, etc.? Mais les plus sûrs moyens de guérir 
le scorbut sont l'éloignement ‘des causes qui ent 
déterminé cette maladie, les soins de propreté 
générale et particulière , un exercice modéré 
et gradué suivant les forces, et l'usage des alimens 
de bonne qualité tirés soit des végétaux , soit 
des animaux. Les végétaux âcres de la famille 
des:crucifères, paroïssent devoir être employés de 
préférence dans. le premier et même le deuxième 
degré , tandis que les fruits sucrés acidules se- 


554 CLASSE TROISIÈME. 


ront plus efficaces dans le dernier degré de la 
maladie. Le traitement local doit être varié suivant 
les symptômes : les ulcères de la bouche, tou- 
chés avec l'acide muriatique délayé, les jambes 
enflées et œdémateuses, fomentées avec des linges 
trempés dans du vin ou du vinaigre aromatique... 
Dans le cas d’une hémorragie abondante, on donne 
à l'intérieur quelques gouttes d'acide sulfurique 
dans une grande proportion de liquide, on fait des 
applications stimulantes sur les ulcères sordides et 
fongueux. Dans cette maladie chronique encore 
plus que dans les autres , puissante influence des 
affections gaies, de l'exercice du corps, d’un air 
salubre, d’un heureux choix d’alimens (r). 


Caractères distinctifs des Hémorragies 
actives propres aux deux sexes. 


Hémorragie nasale. 
ESPÈCEPREMIERE 


DXCV. Jeunesse, tempérament sanguin, 
bonne chère, boissons alcoolisées , exercices dé 
corps immodérés , ou bien vie trop sédentairé 


(1) Les préceptes de l'hygiène navale sont déve: 
loppés avec une grande sagacité dans une Dissertation 
du cit. Pallois (Essai sur l'Hygiène navale. Paris an 9.) 


Ne 
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et application à l'étude , exposition prolongée 
aux rayons du soleil. 

Refroidissement des pieds et des mains, gon- 
flement des vaisseaux de la face avec un sen- 
timent de tension et de chaleur , écoulement 
abondant d’un sang vermeil et prompt à se coa-: 
guler. Si hémorragie est modérée ou critique, 
il succède un sentiment dé bien = être; mais 
si elle s'arrête trop tôt ou qu'elle soit supprimée 
avec imprudence , céphalalgie gravativé , dou- 
leurs dans les membres , quelquefois coliques 
néphrétiques ou affections dés articulations : si 
elle est périodique ou compliquée avec lhyÿpo- 
condrie ou lhystérie , elle entraine par son inter- 
ruption des affections spasmodiques variées, des 
anxiétés, le froid des pieds et des mains, la rou- 
geur de la face et quelquefois le Regonr agement 
porté au désespoir. 


GENRE XL. 
Hémorragie nasale. 


DXCVI. Resserrement spasmodique dela 
peau avec gonflement et rougeur de la face avant 
l’hémorragie : sa suppression brusque peut en- 
trainer des affections graves et varices. 
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Hémoptysie. 
ÉSPECE PREMIER E 


Hémoptysie par une irritation locale. 


.. DXCVIIL. Impression de vapeurs minérales, 
compression et gène de la poitrine , efforts vio- 
lens et soutenus de chant ou de déclamation, 
froid des extrémités, nouvelle triste et inat- 
tendue. : | | 

Léger refroidissement des mains et des pieds, 
gène de la respiration, sentiment de congestion 
dans les poumons, ardeur de poitrine, crache- 
ment d'un sang vermeil plus ou moins abondant 
et qui par sa répétition peut devenir périodique. 


ESPÈCE DEUXIÈME. 
Hémoptysie par pléthore générale. 


DXCVII. Régime trop nourrissant, défaut 
d'exercice, amputation d’un membre, diminu- 
tion, interruption ou cessation d’une autre hé- 
morragie ou d'une saignée habituelle, âge adulte. 

Léger refroidissement des pieds et des mains, 
quelquefois horripilations, toux, sentiment de 
bouiilonnement avec chaleur. .ét- pesanteur dans 
la poitrine, douleur de tête, chaleur et rougeur 


«< 
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des pommettes, expectoration d'un sang rouge 
et écumeux, qui devient facilement périodique; 
sa diminution graduée par l'usage des boissons 
acidulées ou émulsionnées et un régime sévère. 


ESPÈCE TROISIÈME. 
Hémoptysie par une disposition originaire. 


DXCIX. Age adulte, poitrine mal conformée, 
épaules élevées, maigreur, sensibilité extrême, 
disposition aux- emportemens de colère. 

T'oux sèche et mcommode, perte de l'appétit, 
sentiment d'irritation et de chaleur dans les pou 
mons, crachement de sang avec quelques mu- 
cosités; et par les progrès de la maladie, dépé- 
rissement , fièvre lente et tous les signes pré- 
curseurs de la consomption. 


GENRE XLI. 
Hémoptysie. 


DC. Crachement d’un sang écumeux et d’un 
: ; / 
rouge vif, avec toux et des signes de conges- 
tion et d'irritation dans la poitrine. 


/ 
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Hématémèese. 
ESPECE PREMIER Æ. 


Hématémèse accidentelle. 


DCI. Une chute ou un coup porté sur la ré- 
gion de Pestomac, l’action d’une substance délé- 
tère prise à l'intérieur, un mouvement violent 

de colère, l'immersion des pieds ou des mains 
dans l’eau froide , la suppression ou cessation des 
menstrues, l'interruption d’une autre hémorragie. 

Douleur profonde et quelquefois pongitive 
dans l’hypocondre, refroidissement des pieds et 
des mains, sentiment d'oppression vers l’esto- 
mac, quelquefois syncope, vomissement d’un 
sang rouge ou noirâtre et en grumeaux; ce 
vomissement peut dans la suite devenir pério- 


dique. 
ESPÈCE DEUXIÈME. 
_Melæna, Maladie noire. 


DCIT. Ce vomissement d'un sang. noirâtre, 
souvent suivi de déjections de la même nature, 
est susceptible de beaucoup de variétés , suivant 
qu'il est la suite de fièvres aiguës ou intermit- 
tentes, qu'il a lieu avec une altération simul- 
tanée dans le tissu de quelqu'un des viscères 
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abdominaux, qu'il survient par la suppression 
d’une hémorragie habituelle, ou enfin qu'il est 
le produit d’une affection morale très - vive, 
éomme d’un emportement de colère, d’un cha- 
grin profond , de la terreur; il peut être aussi 
l'effet des substances délétères prises à l'intérieur, 
ou celui d'un émétique ou d'un purgatif donné 
à contre-temps. 

Cardialgie, angoisses extrêmes , pâleur , dé- 
bilité extrême ou même syncope, constipation 
opiniâtre, refroidissement des pieds et des mains, 
puis retour de la chaleur, pouls plus animé, vo- 
missement d’un sang noir, quelquefois à plu- 
sieurs reprises ; il devient dans la suite pério- 
dique, et en général il est moins à craindre pour 
les femmes, surtout quand il survient à l'époque 
crilique. 


HE MR É LLTT 


Hématémése. 


DOI. Vomissement provenu par accident ou 
produit par une cause interne , comme une af- 
fection violente , les suites d’une maladie aiguë 
ou une altération dans le tissu des viscères. 
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Hématurie. 
ESPÈCE PREMIÈRE. 


Hématurie accidentelle. 


DCIV. Habitude de corps pléthorique, excès 
de boisson, équitation trop fréquente, usage 
intérieur des cantharides, contusion sur la région 
des reins, une chute, un effort pour soulever 
des fardeaux. À 

Les symptômes varient suivant la nature de 
la cause excitante. L'hématurie dépend - elle 
d'une habitude de corps pléthorique et de l’équi- 
tation , le sang qu’on rend par les voies urinaires 
est pur et abondant; cet écoulement se, déclare 
soudain et revient par intervalles sans être ac- 
compagné de douleurs dorsales : tient - elle à 
l'abus des médicamens employés contre le calcul 
des reins, la douleur et l’écoulèment du sang 
augmentent par l'usage de ces remèdes, et dimi- 
nuent lorsqu'on les suspend : est - elle produite 
par l'usage des cantharides , elle est accompagnée 
d'une ardeur vive et d'un priapisme violent : 
doit-on la rapporter à une chute ou à une con- 
tusion, on éprouve une vive douleur dans la 
partie affectée. 
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ESPÈCE DEUXIEME. 
Hématurie sénile. 


DCV, Age avancé, suppression du flux hé- 
morroidal, de toute autre hémorragie ou d’une 
saignée habituelle, excès de bonne chère, vie 
. constamment égale DAECPEODUE par un mou- 
vement violent, 

Suppression ou difficulté de rendre lurine, à 
cause des caiïllots de sang arrêtés , soit dans les 
uretères lorsque l’hématurie tire son origine du 
rein, soit à l’orifice de la vessie lorsque ces mêmes 
caillots viennent, à-l'obstruer : dans le premier 
cas, anxiétés, refroidissement des mains, douleur 
dans la région, lombaire , de miême qu'aux en- 
virons du pubis,.sans pouvoir soulager le ma- 
lade en le sondant ; dans le deuxième cas , envies 
fréquentes d’uriner , ardeur dans la région de 
l'anus, ténesme;, douleur pongitive vers le bout 
du membre viril, constipation, quelquefois un 
sentiment de prurit au pubis et à l'intérieur, des 
tiraillemens et des efforts de pression, ce: qui 
augmente surtout par la toux, le moindre mou- 
yement ou un éternuement, 
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GE NORME LL TI IT, 
Hématurie. 


DCVI. Ecoulement d'un sang plus ou moins 
délayé ou en caillots par les voies urinaires, soit 
par un accident, soit par une disposition propre 
à un âge avancé. 


, 


Hémorragies passives. 


DCVIT. Les faits observés font admettre des 
hémorragies nasales, des hémoptysies, des hé- 
matémèses, des hématuries | dont le siége est 
dans le système muqueux , dé même que d’autres 
hémorragies qui ont lieu par le système cutané, 
cellulaire ou séreux , ‘avec des ‘caractères ‘Op- 
posés à ceux des hémorragies actives; mais ces 
faits ne sont point éncore’assez multipliés , et la 
plupart encore'ne sont point décrits avec assez 
d’exactitude pour pouvoir mdiquer les caractères 
spécifiques de ces différentes hémorragies, qui 
sont d’ailleurs pour la’ plupart des symptômes du 
scorbut. Je me bornerai donc à indiquer les ca- 
ractères de cette dernière maladie, sur laquelle 
il existe des observations sans nombre. 
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Scorbut.… 
ESPECE PREMIERE. 
Scorbut simple. 


DCVIIL. Disette , usage d'alimens altérés ou 
peu propres à réparer les pertes, foiblesse. pro- 
duite par des maladies: antérieures , fatigues 

/excessives ou inaction trop prolongée, impression 
d’un froid humide, affections tristes, séjour dans 
les lieux où l’air.est difficilement renouvelé, mal- 
propreté individuelle. | 

Première période. "Vristesse, aversion pour 
l'exercice, indolence, gencives gonflées etrouges, 

taches jaunes, ecchymoses sur les jambes ou les 
cuisses, quelquefois des pétéchies. Seconde pé- 
riode. T'eint jaune , bouffissure, douleurs vagues 
et comme rhumatismales , surtout aux genoux 
et aux lomhes,, hémorragies masales, ou bien. 
hémoptysies ou hématémèses, ulcères avec des 
bords durs-et violets. Zroisiéme période, Dé- 
couragement porté au comble ,.hémorragies pro« 
pres à épuiser ,:muscles gonflés et quelquefois 
décomposés, avec un épanchement de sang dans 
quelque partie du tissu cellulaire, syncopes. 
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ORDRE DEUXIÈME. 
Hémorragies propres aux deux sexes. 


DCIX. Elles peuvent avoir lieu par le nez, 
les poumons , l'estomac , les intestins, les voies 
ürinaires , C'est-à-dire en général par toutes les 
surfaces internes revêtues de membranes mu- 
queuses. Leurs signes précurseurs , quand elles 
‘sont actives, sont des affections spasmodiques 
ét vagues, et un état de congestion et d’irritation 
dans les parties où elles siégent , avec refroidis- 
‘sement des extrémités des membres ; élles sont 
‘suivies d’une débilité plus ou moins alarmante, 
suivant que l'écoulement est plus où moins abon- 
“dant. Leur suppression brusque et inconsidérée 
peut entrainer d’autres hémorragies supplémen- 
taires, des maladies plus variées ou un état de 
langueur et de dépérissement; quelquefois aussi 
‘les retours périodiques d’une hémorragie mo- 
dérée préviennent d’autres maladies et amènent 
un sentiment de bien-être. On a besoin de re- 
cueillir de nouveaux faits sur les hémorragies 
passives, avant de pouvoir les faire entrer dans 
une classification méthodique. 

| 
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ORDRE TROISIÈME. 


* Hémorragies internes par une dilatation des 
VAISSEAUL 


DCX. Lzs hémorragies par exhalation, décrites 
dans les deux ordres ci-dessus, semblent former 
des ordres naturels par les affinités singulières des 
divers genres qui les composent, par la confor- 
mité de structure dans les parties, et par les sym 
ptômes locaux ou généraux qui en sont la suite. 
Mais il est un autre ordre d’hémorragies qui sont 
dues à ane sorte de congestion passive ou à une 
stase partielle du sang, par un état de débilité 
des parties contenantes successivement disten- 
dues par l’afflux de ce fluide, et finissant souvent 
par la rupture ; ce qui peut donner lieu à des éva- 
cuations du sang périodiques comme dans les 
varices et les tumeurs hémorroïdales, ou à une 
hémorragie mortelle comme dans les anévrysmes 
du cœur et de l'aorte. Les hémorroïdes, en effet, 
peuvent-elles être rangées parmi les hémorragies 
des vaisseaux exhalans, et les tumeurs hémorroï- 
dales considérées comme dues à un épanchement 
de sang dans le tissu cellulaire qui environne le 
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rectum ou au-dessous de la membrane interne, 
suivant les opinions de Sauvages, Cullen, Bell, 
Richter , etc. ou bien, au contraire, en rappro- 
chant lés phénomènes que présentent les varices 
en général de ceux qu’on trouve dans les tumeurs 
hémorroïdales , n’y trouve-t-on point une confor- 
mité très-marquée, comme le remarque l’auteur 
d'une dissertation judicieuse (1) ? L'examen que 
j'ai fait faire eh dernier lieu sous mes yeux par 
un élève de lhospice , me paroït encore la con- 
firmer. Lors de l'inspection cadavérique d’une 
femme anciennement hémorroïdaire , je remar- 
quai quelques tumeurs vers l'anus et des bosse- 
lurés d'un rouge foncé dans la membrane mu- 
queuse ; on enleva avec soin cette membrane, et 
on trouva au-dessous des tumeurs remplies d'un 
sang caillé. L'intérieur de ces petites tumeurs se 
continuoit dans des portions de vaisseaux qui 
avoient leur calibre ordinaire, ce qu'on recon- 
noissoit en introduisant un stylet, Ces vaisseaux, 
qui avoient toute l'apparence des veines, présen- 
ioiénit altérnativement un état de dilatation et 
leur calibre habituel. La direction de ces vais- 
seaux se continuoit dans tous les sens, ce qui 


(1) Dissertation sur les Tumeurs hémorroïdales , pré- 
sentée et soutenue à l’Ecole spéciale de médecine de 
Strasbourg , parJ. G. Shæfjer , an 10. 
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formoit un vrai lacis vasculaire. Ces petites tu- 
meurs étoient plus ou moins rapprochées les unes 
des autres, et adhérentes à l’aide d’un tissu. cel- 
lulaire très-fin et facile à enlever, Il me paroît 
donc que ces tumeurs hémorroïdales, n’étoient 
que des assemblages (1) de varices ou des dila- 
tations partielles de différentes portions. 


Hémorroïdes. 


) 


DCXI. Pourquoi retrouve-t-on si souvent dans 
l'histoire des écoles célèbres de médecine, comme 
dans celle des médecins , des traces si profondes 
de l'esprit de parti, de la haine ou de l'envie qui 
divisent si souvent les hommes , et qui font re- 
jeter par les uns sans distinction ce que les autres 
ne cessent d'admirer ou d’exagérer sans mesure ? 
Stahl , avec cette sagacité et cette profondeur de 
jugement qui lui étoient propres, avoit senti toute 
la fécondité des principes des anciens sur le flux 
hémorroïdal, et ses disciples n’ont pas manqué 
d’en faire la base d’une doctrine presque exclusive 
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(x) Il arrive cependant quelquefois que dans la 
jeunesse ou par des causes accidentelles on rende par 
le rectum un sang pur etécumeux , ce qui semble former 
une hémorragie par exhalation, et indiquer que le 
caractère particulier des hémorroïdes a besoin encere 
de nouvelles recherches. 


— 
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et universelle de toutes les maladies chroniques. 
D'un autre côté, l’école de Leyde, séduite par 
ses théories brillantes et l'application spécieuse de 


la physique à la médecine, affecte un silence pro- 


fond sur les principes de Stahl et de ses secta- 
teurs, au point même que Van-Swieten ne fait 
aucune mention des écrits de ces derniers dans le 
catalogue des auteurs cités dans ses Commen- 


taires des Aphorismes de Boerhaave. Dehaën, 


comme pour faire sa cour à Van-Swieten, a écrit 
une Dissertation , d’ailleurs judicieuse, sur les 
hémorroïdes (1). Il se livre d’abord à des considé- 
rations anatomiques et physiologiques sur leur 
formation ; il examine leurs causes , leur utilité, 
leurs effets nuisibles , etc. mais que doit-on penser 
de son affectation à ne regarder Stahl que comme 
chimiste habile, et à lui reprocher d’être entière- 
ment livréà des spéculations vaines en médecine? 

DCXII. Ses causes, soit généralés, soit locales, 
sont très - multipliées, suivant le recensemèént 
qu’en fait Dehaën ( Ratio med. tom. IV }. Les 
plus ordinaires sont l'embonpoint,, la distension. 
générale des veines , la bonne chere , une vie 
sédentaire, une disposition héréditaire , l'usage 
trop répété des purgatifs dcres , des affections 
tristes , l'exercice prolongé de l'équitation, etc. 


(1) De Hæmorrhoïdibus Libellus-, tom. IV. , aut, med, 
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Symptômes qui précèdent. Liégères horripila- 
tions , avec un resserrement spasmodique de l'ex- 
térieur du corps, douleur gravative du dos et des 
lombes , quelquefois engourdissement des extré- 
mités inférieures, pouls dur et serré, sécheresse 
de l'intérieur dela bouche, urines peu abondantes 
et décolorées, débilité de l'estomac, flatuosités 
dans les intestins, fréquentes envies d’uriner et 
d'aller à la selle, sentiment d’une sorte de pression 
depuis l'anus jusqu’au périné , quelquefois avec 
écoulement d’une mucosité blanche ; en général , 
grande variété, soit pour la quantité du sang qui 
s'écoule, soit pour la durée de l'écoulement ; dan- 
gers de. cette évacuation portée à l'excès ; chute 
des forces, marasme, pesanteur des cuisses, som- 
meil laborieux , sentiment de pression dans la 
région précordiale, gonflement du ventre avec 
des borborygmes, pouls foible ; si cette évacuation 
continue d’être immodérée, enflure des piéds, 
de la face et des yeux , couleur de la face livide 
et plombée, respiration génée , hydropisie, fièvre 
lente, dépérissement ; présageencore plus funeste, 
si le foie ou la rate sont tuméfiés, s’il y a consti- 
pation, cachexie commençante , hydropisie. 

DCXIIH. Alberti, un des disciples de Stahl, a 
composé un gros volume sur les hémorroïdes ; et 
il existe d’ailleurs une foule d’autres écrits sur le 
même objet, publiés par l’école stahlienne sous 
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forme de dissertations. Quelques - unes , sans 
doute, portent un peu le caractère d’une préven- 
tion exagérée, comme celle où l’on établit une 
sorte de similitude entre les hémorroïdes et l'éva- 
cuation périodique des femmes , celle où l’on fait 
Voir une correspondance soutenue entre les hé- 
morroïdes et les maladies de la rate, le scorbut, . 
les affections de la tête et de la poitrine, le calcul 
et la goutte, etc. Car si on n’est sur ses gardes 
en médecine, il suffit qu’on ait approfondi une 
maladie, pour qu'on pense toujours en retrouver 
des traces dans d’autres maladies qui lui sont 
étrangères. Mais peut-on refuser un caractère de 
sagesse et de modération à d’autres dissertations 
sorties aussi de l’école de Stahl? telle est celle 
qui a pour titre de Hæmorrhoïidariorum pru- 
denti therapeid per acidulas et thermas ; telle 
est encore celle qui trace les règles du régime et 
de la diète aux personnes sujettes aux hémor- 
roïdes ( de Hæmorrhoidariorum regimine et 
dicœtd). L'auteur de cette dernière, quisait joindre 
les préceptes de la philosophie à ceux de la méde- 
cine , et citer tour-à-tour Hippocrate et Sénèque, 
remarque judicieusement qu’en évitant les excès 
de l’intempérance, les écarts des passions insen- 
sées , et l'inactivité d’une vie sédentaire et plongée 
dans la mollesse, les personnes sujettes aux hé 
morroïdes échappent bien plus surement au dan- 
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ger, et peuvent bien mieux parvenir à une gué- 


rison solide, que par une vaine profusion de 


moyens pris de la pharmacie (1). 


Anévrysmes du cœur et de l'aorte comme 
causes d’'hémorragies. 


DCXIV. La sagacité de Morgagni ne s’est 


peut-être exercée sur aucun objet avec plus de 


(1) L'ouvrage le plus complet et le plus érudit que 
nous possédions sur les hémorroides est celui de Fen- 
celas-Trnka ( Historia Hæmorrhoïdum, omnis ævi obser- 
vata medica continens , 1704 ). Cet auteur fait con- 
noître non-seulement leurs diverses formes , leur type, 
leurs causes excitantes , mais encore leurs symptômes, 
le flux hémorroïdal suivi d’effets favorables ou con- 
traires, la terminaison ou les suites de l’interruption 
de cet écoulement. Les préceptes du traitement sont 
exposés aussi avec les plus grands détails , ou plutôt 
avec une exubérance d’érudition qui rend embarras- 
sant le choix des moyens. L'auteur passe soigneusement 
en. revue les divers remèdes qui ont été emploÿés 
contre les hémorroïdes, et il cite tour à tour les émé- 
tiques , les purgatifs, les diaphorétiques , les résolutifs, 
les emménagogues , les antispasmodiques , les toniques, 
les anodins appliqués en topiques , etc. Comment con- 
cevoir, d’après ce luxe pharmaceutique , que la gué- 


rison des hémorroïides puisse étre douteuse, ce qui est’ 


cependant si souvent contraire à l’expérience ? 
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constance et de succès que sur les affections orga- 
niques du cœur ou de l'aorte , puisque dans son 
immortel ouvrage sur les siéges et les causes des * 
maladies , il donne des exemples nombreux d’un 
cœur plus ou moins volumineux , d’une surcharge 
de graisse de cet organe, des inégalités remar- 
quées à sa surface , des pertes du ressort des 
fibres musculaires de ses ventricules, de leur dila- 
tation avec formation de concréions $ polypeuses ; 
des simples dilatations du ventricule droit ou du 
ventricule gauche, des mèmes changemens opérés 
dans les deux oreillettes ensemble ou de l’une 
d’elles séparément , des lésions dé structure dans 
les valvules, etc. Il expose en détail les exemples 
multipliés qu'ik a vus lui-même de ces différentes 
affections , et les comparant avec ceux des divers 
autres auteurs pour en déterminer les signes exté- 
rieurs, il est loin de se dissimuler l'obscurité qui 
est encore répandue sur cette matière , soit parce 
que les histoires en sont le plus souvent incom- 
plètes, soit par les diverses complications de ces 
affections organiques. La doctrine desanévrysmes 
internes, surtout ceux de l'aorte, a été singulière- 
ment éclairée dans ces derniers temps par celle 
des anévrysmes externes ou qui sont du ressort 
de la chirurgie, par les recherches anatomiques 
qu’on a faites sur les tuniques artérielles et la 
matière contenue dans le sac anévrysmatique. 
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Mais on doit aussi reconnoître que la médecine 
interne a été loin de rester en arrière, et que le 
professeur Corvisart a singulièrement contribué, 
dans ses lecons publiques de clinique , à per- 
fectionner la connoïissance des signes extérieurs 
ou la séméiologie des lésions organiques du cœur 
et de l'aorte (x). 


Anéyrysmes du cœur. 


DCXV. L'opinion de Haller, qui regardoit le 
cœur comme privé de sensibilité, et son irrita= 
bilité comme absolument distincte de la puissance 
nerveuse, pourroit-elle avoir maintenant des par- 
tisans, après les recherches faites par Scarpa sur 
les nerfs cardiaques , et les résultats qu'il a cru 
devoir en déduire ? Puisqu’on convient d’ailleurs 
de la sensibilité exquise du canal alimentaire , 
peut - on nier sans inconséquence la sensibilité 
du. cœur, qui tire ses nerfs de la même source ? 
Ce qui le confirme en outre, c’est l'influence de 
différentes passions sur la formation des ané- 
vrysmes du cœur, soit par une action directe 


(1) On en a publié un grand nombre d’exemples 
dans les divers cahiers du Journal de méd,, chur, et 
” pharm. , etc., par les professeurs Corvisart, Leroux 
et Boyer, 


574. CLASSE. TROISIÈME. 


qu'elles exercent sur cet organe, soit par un effet 
secondaire du spasme de la poitrine qui ne permet 
plus le libre développement des poumons , et qui 
en faisant refluer le sang vers le cœur, le distend 
et porte une atteinte plus ou moins profonde à 
son irritabilité. T'out .exércice violent et soutenu 
peut produire un effet analogue ; et Lancisi ne 
rapporte-t-il point l'exemple d'un anévrysme du 
cœur dû à un mouvement des bras long-temps 
continué ? Une disposition héréditaire semble 
pouvoir produire la même maladie, puisque l’au- 
teur que je viens de citer parle d'une famille qui 
fut pendant quatre générations sujette aux ané- 
vrysmes du cœur, et que j'aimoi-mème sous les 
yeux l'exemple d’une mère qui, depuis plusieurs 
années, manifeste tous les: caractères d’une sem- 
blable affection organique, et dont deux enfans, 
‘âgés l’un de treize ans et l'autre de quatorze, sont 
déjà atteints de palpitations de cœur très-violentes 
‘aumoindre mouvement ; cequeje regarde comme 
des présages peu équivoques d’une affection orga- 
nique dont les développemens ultérieurs doivent 
tout faire craindre. 

DCXVI.Rienne seroit.plus facile et en même 
temps rien de plus propre à induire en.erreur , 
quand on veut en tirer des résultats exacts, que 
de rapporter ici des histoires particulières d’ané- 
vrysmes du cœur. $ans remonter même aux pre« 
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miers auteurs qui en ont publié de semblables, 
comme Nicolas Massa, Vesale , Baillou , Bo- 
net, etc. combien n’en retrouve-t-on point dans 
les Ephémérides des Curieux de la Nature , les 
Transactions philosophiques , les Journaux de 
médecine , les écrits de Liancisi, de Morgagni, de 
Sénac, de Meckel, etc. ! Mais au milieu de cette 
stérile abondance peut-on s'élever à des caracteres 
distinctifs , pour reconnoître non-seulement les 
lésions organiques du cœur en général , mais 
encore.celles de:ces diverses parties? Quelle con- 
fiance ne nous inspire point à cet égard l'ouvrage 
de Sénac ; qui expose en particulier les causes des 
dilatations des ventricules ou des oreilettes du 
cœur, les effets nuisibles qui peuvent en résulter, 
les moyens d'yremédier, les signes qui indiquent 
soit une dilatation du cœur en général , soit en 
particulier celle de: lun des ventricules ou des 
oreillettes ! Mais que doit-on penser de ces asser- 
tons, lorsqu'il n’est pas rare de voir -dans les 
hôpitaux ces:signes en défaut, et qu’on trouve si 
fréquemment à l'ouverture des cadavres plu- 
sieurs lésions dans une sorte de complication, et 
qu'enfin les lésions organiques du cœur les plus 
prononcées ne se reconnoissent quelquefois qu'a- 
près la mort et sans avoir été manifestées par des 
signes sensibles ou même prononcés? En atten- 
dant que des observations plus exactes , plus mul: 
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tipliées et plus habilementrapprochées (1), fassent 
disparoître ces obscurités , qui ont été surtout 
augmentées par des exemples rapportés dans une 
dissertation de Dehaën sur les anévrysmes in- 
ternes, on doit se borner à indiquer les signes 
les plus probables d'un anévrysme du cœur 
considéré dans ses deux principales périodes. 
La première paroît marquée par des palpitations 
d’abord fugaces, ensuite plus violentes, par une 
difficulté de respirer qui augmente lorsque le 
malade fait quelque exercice forcé, soit en mon- 
tant , soit en portant quelque fardeau ; peu à peu 
sommeil plus agité, gêne plus ou moins marquée 
dans une position horizontale, pouls irrégulier, 
les autres fonctions d’ailleurs dans un état na- 
turel, Dans la deuxième période, palpitations 
plus fréquentes, sorte de trouble dans la région 
du cœur , mouvemens de cet organe plus étendus, 
Variation du pouls suivant le siége de la lésion or- 
ganique, respiration très-gênée surtout le soir, 
peu de sommeil, toux avec expectoration diffi- 


(1) On a publié, dans le Journal de méd. , chir. et 
pharm, qu’on possédoit , d’après des observations faites 
à la clinique interne, plus de quatre-vingts histoires 
particulières de maladies du cœur ou des gros vaisseaux. 
Peut-être que par leur rapprochement on parviendra # 
des résultats que nous ne pouvons encore connoître. 
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cile , nécessité pour le malade de rester:sur son 
séant la tête inclinée en avant, rémission -pas- 
sagère des accidens ; peu. à peu la poitrine de 
vient moins sonore, les joues sont injectées, les 
lèvres saillantes, les extrémités froides ; enfin l'hy- 
dropisie se déclare, et la mort survient après 
quelques jours d’un état continuel de suffocation,, - 
ou par une hémorragie subite. 

DCX VII. Les exemples que rapporte Dchaën 
d'un ensemble de symptômes qui annoncoient 
un anévrysme du cœur démentis ensuite par 
l'ouverture! cadavérique ; doivent: sans doute 
rendre circonspect à prononcer sur l'existence 
réelle d’une semblable maladie ; la réserve doit 
être encore bien plus grande quand on cherche 
à déterminer: la partie de cet organe directe- 
ment'affectées Certains faits semblent cependant 
devoir-faire conclure :que ; dorsque les batte- 
mens ‘ducœur:sont très-forts:sans être tumul- 
tueux , que le pouls est: régulier et fréquent 
avec une: sorte de frémissement et de dureté 
qui n’a point, cédé auxrsaignées, le cœur. est 
augmenté dans toutes ses-dimensions, surtout le 
ventricule gauche ,avecrépaississement de ses pa: 
rois. Le visage est alors moins injecté que dans 
les. autres: .dérangemens organiques du : cœur , 
et les forces se soutiennent plus long-temps. 
D'autres faits semblent indiquer que l’anévrysme 
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avec amincissement des ‘parois est plus :ordi- 
naire au ventricule droit, ce qui peut dépendre 
particulièrement d’un obstacle que trouvé le sang 
à parcourir les poumons : d'où s’ensuivent! des 
battemens moins forts que dans les cas précé- 
dens, quelquefois avec gonflement et une sorte 
de pulsation des veines jugulaires ; le pouls est 
foible , petit , irrégulier, ou paroît comme vacil- 
lant. Je puis ajouter aux exemples nombreux 
qu'on a remarqués de ce genre d’'anévrysme à 
lhospice de Clinique de FEcole (x };:celui que 
jai observé moi-même à l'hospice dela Salpé- 
trière. Une femme de cmquante - quatre ans, 
d'une constitution très-irritable , entre à l’mfir- 
merie après un léger catarrhe pulmonaire auquel 
avoit succédé uné-respiration devenuerde plus 
encplus difficile ‘surtout dans une position ‘ho- 
rizontale ; durantson sommeil , réverlen sursaut 
 par.des palpitations du eœur ,'gonflement et sorte 
“ de battement des veines: jugulaires pendant:les 
paroxysmes de suffocation ; pouls habituellement 
fréquent , foible et ‘irrégulier ,» augmentation 
graduée :de tousrces :symptômes:;::crachement 
de sang à plusieursireprises , lypothimies : fré- 


© (1) Observations sur l'Hyüropisie depoîtrine’, sur celle 
du péricarde et sur Les maladies NE GA du cœur ; 


par F, Chardel. Paris än 10. 
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quentes, lèvres injectées , ‘infiltration générale, 
froid dés extrémités , enfin perte du sommeil, 
et la mort précédée quélqué$ jours d'un. état 
habituel de suffocation.'A léuverture du corps, 
épanchement de sérosité $anguinolente dans la 
poitrine, avec un état tuberculeux et une sorte 
de désorganisation du poumon du même côté; 
l'oreillette droite du cœur très-dilatée ainsi que 
le ventricule qui lui correspond, n’avoient plus 
que l'épaisseur d'une membrane, On à cru aussi 
avoir remarqué quelquefois dans d’autres ob- 
‘servations , une. grande correspondance entre 
certains signes extérieurs ‘et lé dérangement 
organique des valvules du’ c@uür ou ‘des gros 
vaisseaux qui en partent. ces!Signes sont des 
palpitations, des battémens! viclens du cœur, 
surtout sitses cavités gauthés'sont affectées , un 
pouls intermittent, foible ét irrégulier , une cou- 
leur violette des lèvres On peut voir des éxémples 
semblables ‘dans la dissertation judicieuse que 
je viens de ‘citer: !dans'iun de ces cas , on à 
trouvé l'embouchure de l'aorté diminuée dé dia- 
‘mètre et ses valvules dures et racornies. Auù 
reste, quelque exactitude , quelque ? précision 
qu’on mette dans la détermination d'une lésion 
-orgañique , quels autrés moyens peut-on opposer 
à ses progrès , qu’une sobrielé voisine de l'abs- 
tinence, une vie peu aclive, un soin extrême 
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d'éviter toutes les affections vives de l'ame, par 
intervalles l’usage .de, quelque saignée lorsque 
les symptômes sont irès-urgens , et l'emploi alter- 
nativement continué et. suspendu de quelque 
boisson légèrement calmante. 


r 


Anévrysmes de l'Aorte. 


DCXVIIL. Tous les objets d'anatomie patho- 
logique sur lesquels on veut acquérir.des notions 
exactes, ne forcent-ils point de consulter l’ou- 
vrage si connu de Morgagni ,: lors même que 
des recherches postérieures à cet auteur cé- 
lèbre , ont augmenté, sur ces objets la sphère 
de nos connoissances, «et les dérangemens orga- 
niques de l’'aorte-n'ont-ils point à cet: égard une 
sorte de prééminenée ? «Rien ne paroît avoir 
échappé sur ce’ point à la sagacité de-cet obser- 
vateur habile : les tubercules formés à l’exté- 
rieur de l'aorte, ses déviations, ses inflexions, 
ses tortuosités , les diminutions ou les augmen- 
tations de, son calibre, les) divers siéges de la 
dilatation de ce conduit artériel, plus ou moins 
éloignés du cœur ou de sa courbure, ses ané- 
vrysmes plus ou moins étendus, les changemens 
de structure et de couleur dans sa surface in- 
terne , les tubercules , les érosions , ou unesorte 
d’ulcération dans cette même surface, des lames 
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osseuses plus ou moins-étendues développées 
dans ses tuniques , les rétrécissémens dé son 
ouverture, presque tous les, changemens dont 
sont susceptibles ses valvules. Les signes exté- 
rieurs qui annoncent cet anévrysme, très-obscurs 
dans les premiers: temps, varient suivant le 
siége et la disposition du sac anévrysmatique. 
Quelquefois il est placé en devant avec érosion 
des côtes, du sternum , et la tumeur fait. une 
saillie en dehors, avec des douleurs vives , une 
forte oppression et une difficulté extrême de 
respirer ; d'autres fois cette tumeur se manifeste 
par des pulsations à la partie supérieure du ster- 
num ou de la clavicule, ce qui ne peut point 
avoir lieu pour les anévrysmes du cœur, et les 
battemens sont alors synchrones avec ceux des 
artères. Quelquefois enfin la dilatation aortique 
se porte vers le rachis ( colonne épinièreN , et 
alors les signes extérieurs sont remplis de doute 
et d'incertitude. Un exemple pris de l'ouvrage 
de Morgagni sera très-propre à faire voir les 
symptômes variés que peut produire une sem 
blable lésion organique de l'aorte. 1701 

DCXIX. Une femme d'environ soixante ans 
éprouvoit par intervalles de la toux et une res- 
piration difficile, surtout après tout mouvement 
violent ; il se manifesta enfin une tumeur pul- 
sative sous la clavicule droite vers le sternum: 
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Accroissement progressif de cette tumeur pen- 
dant l'espace de deux ou trois mois, et protu- 
bérance de la partie moyenne du sternum en 
forme de tête, sentiment de chaleur et d’une 
douleur vive dans celte partie; nouveaux sym- 
piômes joints aux premiers ; gonflement œdéma- 
teux depuis les épaules jusqu'aux mains, aux 
jambes et aux pieds, intumescence de la face , 
crachats fréquens et comme purulens, pouls 
petit et foible, point de repos, ou'du moins au - 
moindre mouvement: danger imminent dela 
suffocation ; il en étoit de même lorsque la ma- 
lade prenoit de la nourriture ou de dla boisson, 
au point qu’elle finit par être obligée de s'abstenir 
de l’une et de l’autre : elle succomba enfin après 
six jours d'une abstinence absolue, avec de légers 
mouvemens convulsifs. À l'ouverture du-corps, 
le péricarde étoit rempli de sérosité; le‘ cœur, qui 
avoit été entièrement déjeté dans la cavité gauche 
de la poitrine , avoit un volume ‘double de 
l'état ordinaire, et ne contenoit pôint de con: 
crétions ? polypeuses. Le sac anévrysmätique 
formé par l'aorte étoit oblong et très-considé- 
rable, ce qui produisoit une forte compression 
sur les parties intérieures dé la poitrine, sur la 
trachée-artère et l'œsophages Erf outre, ‘comme 
par ses pulsations cotitimuielles etfurné éxéuidation 
du liquide, la clavicule droite ; 165 côtés voisines 
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et la partie moyenne du sternum avoient été 


corrodées , 1l s'étoit formé une tumeur à l’ex- 
térieur ; ce qui soulevoit les muscles et les tégu- 
mens, et imitoit au dehors la forme d’une tête. 
Je renvoie, pour les autres détails de l'état du 
sac anévrysmatique ; à l'ouvrage de Morgagni, 
et je vais m’arrêter'avec lui sur quelques points 
de cette histoire digne de remarque. 
DCXX. Durant l’état de vie le danger immi- 
nent de la suffocation étoit renouvelé par un 
mouvement violent ou léger , et par l'usage du 
moindre aliment ou de la moindre quantité de 
boisson. Morgagni rapproche cet exemple d’un 
autre cas d'anévrysme, dans lequel le malade ne 
pouvoit ni se coucher, ni rendre ses déjections 
ou ses urines , ni avaler le moindre aliment sans 
être menacé de suffocation, et sans tomber dans 
des angoisses extrêmes : deux sortes d'anévrysmes 
suivant le même auteur ; les uns qui consistent 
dans une expansion uniforme d'une certaine 
partie du tuyau artériel, les autres disposés en 
forme de sac vers la partie latérale du même 
tuyau. Cela posé, on explique soit les défaillances, 
soit les suffocations qu'éprouvent les malades, 
par un changement de position du corps, quel- 
quefois le sang se portant.en si grande quantité 
vers la partie la plus déclive du sac, qu'il n'en 
reste point assez dans l'artère pour/la contmua- 
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tion de la circulation : c’est ainsi qu’on.voit les 
symptômes des anévrysmes , les uns constans.et 
durables, les autres passagers et sujets à des in- 
tervalles et à des paroxysmes plus ou moins irré- 
guliers,; quelquefois des lotions des bras et. des 
mains, ou même des bains chauds de ces parties , 
ont produit un soulagement marqué, en facilitant 
sans doute la circulation locale et en dégageant 
un peu la tumeur. Morgagni ajoute qu’en faisant 
des frictions aux bras plongés dans l'eau chaude, 
il parvenoit à soulager deux jeunes personnes , 
dont l’une éprouvoit par intervalles de grandes 
anxiétés dans la région précordiale, ayecun sen- 
tüiment de suffocation, et l’autre une sorte de 
suspension des fonctions des sens ; et c'est ainsi 
qu'il faisoit céder promptement les paroxysmes 
qui, sans cette attention , étoient d’une très- 
longue durée. Un autre malade dont on avoit 
annoncé la mort comme très-prochaine , fut 
aussi conservé plusieurs mois ; et comme des 
convulsions internes produisent quelquefois ces 
anxiétés et peuvent se joindre au vice organique, 
accélérer le retour des paroxysmes et augmenter 
même leur intensité, si on révoque «en doute 
l'utilité de ces frictions dans l’eau chaude comme 
moyen de révulsion, on ne peut méconnoître 
un: effet direct produit par le ‘relâchement ; et 
c'est ainsi que Sénac a vu souvent les frictions 
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et les pédiluves faire cesser les palpitations du 
cœur. | | | 
DCXXI. Morgagni examine aussi les effets 
qui peuvent résulter de l’abaissement du cœur 
dans les cas d’anévrysme de l'aorte, relativement 
à la dépression du diaphragme, qui forme par-là 
quelquefois une convexité permanente et remar- 
quable vers l'abdomen ; et c’est ainsi que l'estomac 
est sujet à éprouver diverses affections par la 
compression, pendant que les pulsations du cœur 
se font sentir dans l'hypocondre gauche : ce qui 
est sujet à induire en erreur , non-seulement le 
malade , mais même le médecin qui, ne se livrant 
point à un examen attentif, peut prendre une 
maladie du cœur et ses palpitations pour une 
affection de l’éstomac et une pulsation de l'artère 
cœliaque. Je ne m'arréterai point aux conside- 
rations pleines de sagacité que fait Morgagni sur 
la partie solide et concrète qu’on trouve dans 
l'intérieur du sac anévrysmatique , et à l'opi- 
nion qui la lui fait regarder comme une con- 
crétion polypeuse formée au moment de la 
mort; je me hâte dé passer à un objet qui inté- 
resse de bien plus près la médecine, savoir , au 
traitement qu'on peut employer avec plus ou 
moins.de succès au commencement d'un ané- 
vrysme de l'aorte. Il rend ici hommage au talent 
de Valsalva, qui, ayant trouvé beauconp plus 
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souvent qu'il n’auroit cru des traces de l'ané- 
vrysme de l'aorte, et frappé de la fréquence d’une 
maladie aussi dangereuse, rechercha. les moyens 
qu'on pourroit prendre pour arrêter son ac 
croissement et ses progrès. Il profita des vues 
qui lui avoient été suggérées par la lecture at- 
tentive d'un passage d'Hippocrate sur lés varices 
des veines internes , sur les saignées répétées , et 
le régime sévère qui peut en arrêter le cours. 
Il ne se borna point à une simple présomption 
et à des indices tirés de la pulsation ou de quel- 
ques autres symptômes ; mais il eut encore lieu 
de se convaincre de la vérité par ses. propres 
yeux. Il eut occasion d'ouvrir le cadavre d’un 
homme qu'il avoit guéri d’un anévrysme in- 
terne, et qui avoit ensuite succombé à une autre 
maladie : il trouva que la: partie de l'artère 
qui avoit été autrefois le siége de l’anévrysme, 
avoit non-seulement repris son calibre ordi- 
naire, mais qu’elle conservoit une sorte de’callo- 
sité dans le lieu affecté. Voici quelle étoit sa 
méthode : après avoir fait pratiquer quelques 
saignées , Valsalva faisoit diminuer progressive- 
ment la nourriture et la boisson de jour en jour, 
jusqu’au point de parvenir à ne donner au ma- 
lade qu'une demi-livre de bouillie le matin:, et 
deux fois moins le soir. On n'accordoit ‘outre 
cela que l'usage de l’eau, ‘en se bornant même 


HÉMORRAGIES, 587 


à une certaine quantité, et en y mêlant un peu 
de gelée de coing ou autre chose semblable. 
Lorsqu'il avoit ainsi exténué le malade au point 
de l'avoir réduit à ne pouvoir se lever de son 
lit, il commencçoit à augmenter chaque jour par 
degrés la nourriture jusqu’au rétablissement 
entier de ses forces. Si, durant les premiers 
jours que le malade se lève, les palpitations se 
renouvéllent encore, il ne faut point s’en ef- 
frayer, puisque l'expérience apprend qu'elles 
ne continuent point, qu’elles finissent par dis- 
“‘paroître et ne plus éprouver de retour. Lan- 
cisi remarque qu’il faut s'y prendre de la même 
manière pour arrêter les progrès des anévrysmes 
externes. Ilest vrai, comme Morgagni a soin de 
le noter, que ce traitement imposé par Valsalva 
peut: paroire un peu dur, et qu'il est difhcile 
de le: faire adopter à une époque où 1 peut 
seulement être efficace, c'est-à-dire lorsque le 
malade n'éprouxve que de légères incommodités, 
et qu'il ne connoît point le danger extrême qui 
le menace pour l'avenir ; souvent il finit par se 
déterminer , lorsque des angoisses extrêmes et 
une mort imminente sont au-dessus .de toutes 
les ressources. 

DCXXII. Je ne puis ici qu'indiquer un Re- 
cueil de Mémoires les plus estimés sur les ané- 
vrysmes qui peuvent se former dans différentes 
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parties du système artériel(r). L'éditeur , le doc- 
teur Lauth, a fait un choix heureux derecherches 
sur cet objet, par Liancisi, Guattani, Matani, 
Verbruge, Weltinus, Threw , Asman. Cette col- 
lection, quoique déjà très-volumineuse, pourroit 
être encore augmentée par les résultats d’autres 
observations postérieures faites à Londres par 
Hunter , et à Paris par Desault et Deschamps, etc. 
Mais pour éviter des répétitions superflues sur 
les caractères distinctifs des anévrysmes, leurs 
divisions, leürs causes, leur traitement, ne con- 
viendroit-il pas de faire un extrait méthodique 
de ces différentes pièces, en commençant par 
les anévrysmes du cœur et de l'aorte, et en 
continuant ainsi par ceux des autres artères ? 
Les Monographies contribuent sans doute puis- 
samment aux progres de la médecine interne et 
externe ; mais, sans l’ordre, la précision et un 
style aphoristique , la multiplication excessive 
des volumes ne fera-t-elle point tomber dans 
une énorme et stérile abondance ? 


(x) Scriptorum latinorum de anevrysmatibus col- 
lectio, etc. Argentorati, 1785. 
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Caractères distinctifs des H émorragies 


internes par dilatation des vaisseaux 
ESPÈCE PREMIERE. 
ITémorroides accidentelles. 


DCX XIII. Constitution robuste, bonne chère, 
vie sédentaire , emportemens de colère, com- 
pression mécanique exercée sur les veines, la 
grossesse, l'abus des purgatifs , la suppression 
d’une autre hémorragie. | 

Ecoulement sanguin qui n’est précédé ni ac- 
compagné d'aucune douleur, d'aucun sentiment 
de lassitude ou de pesanteur , et qui ne produit 
qu’une débilité plus ou moins marquée, suivant 
que l'écoulement sanguin est plus ou moins abon- 
dant. Le régime et quelque boisson laxative suf- 
fisent pour faire cesser l'écoulement, 


ESPÈCE DEUXIÈME. 
Hémorroïdes constitutionnelles. 


DCXXIV. Passage subit d'une vie active à 
l'oisiveté, borme chère, excès de boisson, âge 
avancé, tristesse habituelle, affection mélanco- 
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lique ou bypocondriaque, saignées trop répétées ; 
abus des boissons cliaudes et relâchantes. 

Les symptômes qui précèdent ou accompa- 
gnent l'écoulement sont des douleurs gravatives À 
un sentiment de pression dans le dos et les lom- 
bes, quelquefois une stupeur des cuisses et des 
jambes, de légers frissons à l'extérieur, avec 
päleur , pouls dur et serré, sécheresse de l'inté- 
rieur de la bouche, urine moins abondante, fla- 
tuosités , quelquefois mucosités blanches rendues 
par l'anus. Si le flux hémorroïdal s'arrête spon- 
tanément, ou si on le supprime , affections ner- 
veuses variées, resserremens spasmodiques de la 
poitrine, douleurs violentes de colique, vertiges: 
lorsque le flux hémorroïdal est excessif et souvent 
répété, dépérissement lent, couleur plombée de 
la face et passage plus ou moins rapide à un état 
de consomption. 


GENRE XLI Va 
Hémorroïdes. | 


DCXXV. Ecoulement de sang accidentel ou 
devenu inhérent à la constitution et périodique, 
affections sympathiques et générales variées. 


? 
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Caractères distinctifs des Anévrysmes du 
cœur et de l’aorte. 


Hémorragies par des anévrysmes du cœur ou 
| de Paorte. 


DCXXVI. Les lésions organiques du cœur 
et de l'aorte sont sans doute des maladies très- 
connues ; mais il faut encore attendre du temps 
et de l'observation un plus grand nombre d'his- 
toires exactes et propres à faire connoître les 
diverses périodes de ces mêmes maladies, pour 
tirer de leur rapprochement les caractères dis- 
 tinctifs des espèces. Dans l’état actuel de nos 
connoissances , on ne peut qu'indiquer les signes 
extérieurs qui doivent faire conclure l'existence 
d’un anévrysme du cœur ou de l'aorte, en avouant 
que quelquefois des affections nerveuses sur des 
personnes très-irritables peuvent les simuler. 

Anévrysme du cœur. Ses causes occasion- 
nelles sont des exercices violens à pied ou: à 
cheval, de grands efforts des bras ou. d'une 
toux convulsive, des irrégularités dans la mens- 
truation, l'ossification des parois de l'aorte ou 
des valvules du cœur, des concrétions poly- 
peuses. Les symptômes, à la première période, 
sont des palpitations d'abord fugaces , et ensuite 
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plus violentes, une difficulté de respirer et un 
sentiment d’oppression au moindre mouvement 
forcé, un sommeil. À a deuxième période, 
palpitations plus fréquentes , mouvemens plus 
étendus avec des variations du pouls suivant 
la lésion organique, respiration très-gènée , sur- 
tout le soir, toux avec expectoration difficile , 
lèvres saillantes et d’une couleur violette, suffo- 
cation et. mort subite par une hémorragie. 
Anésrysme de l'aorte. Mèmes causes occa- 
sionnelles que pour l’anévrysme du cœur. Ses 
symptômes varient suivant le siége , le volume, 
l'étendue de la tumeur: souvent elle se manifeste 
par des pulsations à la partie supérieure ou de 
la clavicule, et ces pulsations sont synchrones 
ou se font en même temps que les battemens des 
artères : dans les dernières périodes, érosion des 
côtes et du sternum, et saillie de la tumeur en 
dehors avec oppression et douleur vive ; lorsque 
la dilatation aortique a lieu et s'étend vers la co- 
lonne épinière , les signes en sont tres-douteux. 


Affections générales qui peuvent Jaire 


présumer le siére particulier d 1116 lé- 
sion organique du cœur. 
DCXXVII. r°0, Les battemens du cœur très- 


forts sans être tumultueux , un pouls irrégulier 
et lent avec une sorte de frémissement et de du- 
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reté annoncent en général une augmentation du 
volume du cœur , surtout du ventricule gauche. 
Le visage n'a point alors cette couleur livide et 
les lèvres cette teinte bleuâtre qui se mani- 
festent dans d’autres lésions organiques de ce 
premier mobile de la circulation. 

20, Les symptômes qui peuvent faire pré- 
sumer une dilatation du cœur avec amincisse- 
ment de ses parois, et surtout du ventricule droit, 
sont des palpitations très-fréquentes, des bat- 
temens du cœur tumultueux et moins forts que 
dans les cas précédens , avec gonflement et pul- 
sation des veines jugulaires ; le pouls est foible, 
petit, irrégulier ou vacillant, syncopes fréquentes, 
retour de la difficulté de respirer ou de la suffo- 
cation par paroxysmes irréguliers. 

30. Les affections qui dénotent en général une 
lésion organique des valvules du cœur ou de 
celles des gros vaisseaux qui en naissent sont des 
palpitations , des battemens violens du cœur, 
surtout siles cavités gauches sont affectées, pouls 
intermittent, petit, foible, irrégulier, difficulté 
ou.même impossibilité de rester couché en supi- 
nation , lèvres d'une teinte violeite; souvent, 
vers les derniers temps infiltration générale. 


5 33 
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CLASSE TROISIÉM É. 
Hémorragies zrilerres. 


DCXXVIL Issue plus ou moins abondante 
et copieuse de sang , le plus souvent par quelques 
parties du système muqueux : elle porte le nom de 
ménorrhagie lorsqu'elle tient à des dérangemens 
de la menstruation. Le sang peut aussi s’écouler 
par une sorte d'exhalation des narines, des voies 
de la respiration , du conduit alimentaire ou de 
l'intérieur des parties génito-urinaires ; dans cer- 
tains cas rares les hémorragies ont lieu par quel- 
qu'un des systèmes cutané, cellulaire ou séreux. 
Les évacuations sanguines sont souvent précédées 
de sympiômes fébriles , avec des signes d’une 
congestion locale et des affections accessoires et 
variées, suivant/la partie affectée ; d'autres fois 
c’est une sorte de suintement spontane et pure- 
ment passif, comme dans le scorbut. La circu- 
lation peut être aussi partiellement lésée et 
donner lieu à des hémorragies funestes , à la 
suite des dilatations extrêmes des cavités du 
sœur ou de l'aorte ou par d'autres dérangemens 
erganiques de quelqu'une de leurs parties. 
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TABLE ANALYTIQUE 
DES MATIÉRES 


CONTENUES DANS CE VOLUME, 


\ 
CLASSE SECONDE. 
Phlegmasies internes. 


1 ALITÉ donnée au mot inflammation ; de là 
sont nées, depuis Boerhaave jusqu’à Brown , des 
théories tour à tour adoptées et proscrites, aux- 
quelles il faut opposer la marche de la nature. Pa ge I 

Nécessité de recourir à la médecine externe pour avoir 
des idées précises de linflammation. Que de faits 
contraires aux théories ! 

Si le couts plus rapide du sang en est le mobile pri- 
mitif, comment dans les courses forcées n’y a-t-il 
point ARE ES Que d'exemples de douleurs sans 
nuls symptômes inflammatoires | 4 

Justesse des considérations des Stahliens , qui rappor- 
tent l’inflammation à des anomalies du ton vital " 
activité vitale rendue sensible par les divers degrés 
d’intensité inflammatoire, relativement aux circons- 
tances individuelles ; rapports des inflammations ex 
ternes avec les phénomènes des phlegmasies, sur 
lesquelles nous sommes si riches en faits observés ; 


en théories : ne restoit-il pas à étudier leurs afênités . 


respectives , leurs différences dépendantes de la 
structure et des fonctions des organes où elles ont 
leur siége ? 

Exposition du plan adopté dans la distribution des 
cinq Ordres des phlegmasies, | g 


} 
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Les inflammations offrent des différences suivant l’or- 
gane affecté ; mais toujours observe-t-on des rapports 
communs , toujours faut-il recourir à un principe 
irritant et dont l’action a une certaine durée néces- 
saire pour la product'on des phénomènes inflamma- 
toires. À Page. 12 

Si lirritation est forte et prolongée , si elle produit 
la fièvre , cette fièvre secondaire est-elle Peffet de la : 
réaction du centre ie veux , ou celui de la commu- 
nication immédiate à tout ie sy ième nerveux par la 
lésion d’une de ses portions? 13 

La fièvre secondaire varie d’intensité , suivant l’organe 
affecté ; cette variété n ’indique-t-elle pas de grandes 
différences dans la terminaison des phlegmasies ? 

aperçu rapide de ces terminaisons dans les divers 
systèmes. | 14 
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Les recherches sur la structure et les sécrétions de la 
peau peuvent - elles suffire pour expliquer les prin- 
cipaux jhénomènes des éruptions cutanées ? 16 

Travaux des physiologistes modernes sur lépiderme. I7\ 

— Sur le réseau vasculaire soucutané siége des affec- 
tions de la peau. 19 
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thèmes... Différence des inflammations éruptives 


avec les autres phleumasies. 21 
Pustule maligne. Opinion des auteurs qui ont écrit sur 

cette maladie. | 23 
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ritant externe : ses causes. 24 
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Description d’une épidémie pustuleuse qui. semble 
prouver que la pusiule maligne n est pas toujours 
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Les caustiques , les scarifications sont les meilleurs 
moyens externes ; le traitement interne se rapporle 
à celui des fièvres adynamique ou ataxique. Page 33 

ÆErysipèle. Considéré sous le rapport médical, ce n’est 
point une affection locale, mais une phlesmasie 
liée à une disposition interne. 


Ses caractères distinctifs, sa marche. "87 
Ses complications. 58 
11 est quelquefois périodique. | 39 
11 se porte d’une région à une autre. 40 
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durée. NOTOUT 


Le traitement de l’érysipèle simple doit se borner au 
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cations externes. 45 
V'ariole. Epoque où cette maladie a été décrite, 45 
Marche de la variole discrète simple, 46 


V'ariole confluente. 47 
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tion... , la suppuration... , la desquammation de la 

. petite-vérole naturelle. 5o 
Ces accidens tiennent à des causes inévitables. 52 
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échauffans et des rafraïichissans. 54 
Inoculation, marche de la variole inoculée, résultat. 
des inoculations faites à la Salpêtrière en l’an 6. 58 


V'accine, Marche de la vaccine. Go 
Rougeole. Recherches des auteurs sur cette maladie, 67 
Deux observations de rougeole simple. L1066 


Rapports de la rougeole avec la variole ; tantôt elles 
sont simultanées , tantôt elles 'suspendent récipro- 
quement leur marche. 


70 
Sa description. I 
Ses complications. 79 

- Traitement. 75 


Description d’une rougeole épidémique qui a régné en 
Van 7. 77 
Scarlatine. Véritable phlegmasie cutanée qui ne sauroit 
être rangée parmi les éruptions symptomatiques, 80 
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Scarlatines épidémie. observées par les auteurs. Page 81 
Discussion sur les complications qui ont pu faire mé- 


connoitre cette maladie. 84 
Accidens consécutifs, anasarque. 86 
Elle est sporadique , épidémique ; même contagieuse ; 

exemple frappant de scarlatinel contagieuse, Ô7 
Traitement analogue à celui de la rougeole. 88 
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tanées. 
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Espèces compliquées. | ibid, 
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Espèces compliquées. 100 
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ORDRE I. Phlegmasies cutanées, IOL 
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Recherches des auteurs sur la structure et les fonctions 
-du tissu cellulaire. 103 
Changemens qu’éprouve ce tissu dans l’état morbifique , 
et même dans les simples limites de la santé. 103 
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Marche générale des inflammations internes, 109. 
Suppuration interne, 110 
Analyse du pus. III 
Phlegmon. Siége | causes, symptômes » Périodes du 

phlezmon. 114. 
Ses complications, ses terminaisons. : 116 
Traitement. 118 
Hépatite. Recherches sur les maladies du foie. 119 
Observations d’hépatite simple. 121 
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Description générale , terminaisons de l’hépatite, 126 
L’ictère et l’hépatite peuvent - -ils être traités comme 
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trème pour distinguer les affections du foie des ma- 


ladies de la poitrine. 135 
Néphrite. Considérations sur la structure du rein , ob- 
servation de néphrite. 134. 
Quatre observations prises de Stah], 136 
Traitement. 140 


Splénite. Nouveaux apercus sur le tissu de la rate. 142 
L'existence de l’inflammation de la rate, les symptômes. 
qui la caractérisent laissent une lacune qui reste à 
remplir. 144. 
Péripneumonie. Quoique les anciens et quelques mo- 
dernes aient pensé qu’on ne peut distinguer la péri- 
pheumonie de la pleurésie , des observations réité- 


rées rendent cette distinction facile. 145 
Description générale. 146 
Ses terminaisons, 149 
Traitement | complications. 191 
Causes, marche de la péripneumonie. RAA 7 


Caractères distinctifs des Phlegmasies du 
-. tissu cellulaire et des glandes. 


Espèce 1re..... Phlegmon externe où terne, 18 
PORT compliquées, LT 
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Espèce re... Hépatite aiguë, - ibid. 
Espèces compliquées, | 161 
GENRE 21e, Hépatite. | ibid. 
Espèce 1re,..….. Néphrite. ibid. 
Espèce 2e... Néphrite calculeuse. 162 
GENRE 22°... Néphrite, 163 
Splénite, ses caractères indéterminés. ibid. 
Espèce 1re,..... Péripneumonie. ibid. 
Espèces compliquées. : 165 
GENRE 23e... Péripneumonie. ibid. 
ORDRE Ile, Phlegomasies du tissu cellulaire et des 
glandes. ibid. 
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Phleomasies des membranes diaphanes OU Sséreusess 


Travaux des anatomistes et des physiologistes sur la 
structure des membranes séreuses et le fluide qui 


les lubrifie. 166 
Résultat de Pautopsie cadavérique après l’inflammation 
des membranes séreuses. .. 166 


Elles jouissent d’une sensibilité bien manifeste, comme 
… le prouvent les phénomènes de leur inflamination. 169 
Leur distribution , leur structure, leurs fonctions. 170 
Leur inflammation, tantôt indépendante des organes 

qu’elles revêtent, tantôt simultanée avec l’affection 


. de ce même organe. ; 172 
Causes générales des phlegmasies séreuses ; leur marche; 
leurs terminaisons. 174 
Phrénésie. I] n’est pas facile de distinguer Pinflamma- 
tion des méninges de celle du cerveau. 179 
Les observations ne suffisent pas encore pour 4pro- 
noncer sur le vrai siége de la phrénésie. 1ÔE 


Exemples pris d’Hippocrate ; autre observation. 184 
Causes , signes précurseurs ,; symptômes , terminai- 
sons, | 185 
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. Traitement. Page 189 


Pleurésie. Opinions différentes sur a siége de la pleu- 
résie et sur sa distinction de la péripneumonie. 191 


Parallèle entre ces deux maladies. * :194 
Elle donne lieu à l’hydropisie de poitrine. 196 
Traitement. 198 


Péricardite. Quelques traits propres à faire connoitre 
cette phlegmasie , mais nécessité de nouvelles ob- 


servations pour la caractériser. 201 
Histoire de la dernière maladie de Mirabeau. 203 
T’autopsie cadavérique a pu seule faire connoître l’exis- 

tence de cette affection. 208 


Péritonite. Nécessité de comprendre sous une même 
dénomination toutes lesinflammations qui peuvent 
affecter des points différens du péritoine ; mais 
quelquefois elles sont secondaires à l'affection de 


Vorgane subjacent. 209 
Description de la péritonite ; observation de péritonite 
à la suite des couches. : 214 


Causes de la diversité d'opinions des auteurs sur la 
fièvre puerpérale ; deuxième observation de périto- 


mite à la suite des couches. 217 
Analyse d’une observation de péritonite rapportée par 
White ; traitement convenable dans ce cas.. 219 


Circonstances qui rendent les nouvelles  accouchées 
plus sujettes à cette phlegmasie , surtout dans les 
hôpitaux où elle est plus funeste. | 224 


Caractères distinctifs des Membranes dia- 
phanes ou séreuses. 


Espèce 11°... Enceéphalite. 224 
Espèces compliquées. | 225 
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Espèces compliquées. AE 22 
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Espèces compliquées. 230 
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| 231 

ORDRE QUATRIÈME. | 
Phlegmasies des articulations et des muscles. 

Obscurités répandues sur cet ordre. 232 


Distribution des organes fibreux , dont le périoste paroït 
être le centre, et servir de moyen d'union à toutes 


ses parties. 233 
Structure, Mode particulier de sensibilité du tissu f- 
breux. 235 
Activité vitale plus é énergique dans le muscle que dans 
les autres organes. 238 
Caractères des muscles de la vie organique. 240 
Goutte, Motifs qui l’ont fait ranger parmi les phlegma- 
sies. 242 
Siége et symptômes variables... Idées de Stahl sur ses 
- rapports avec les hémorroïdes. 243 
Marche d’un accès de goutte. 246 
Histoire de la goutte qui affligea Désaguillers. 247 
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goutte. 250 
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Traitement. 258 


Rhumatisme, Idées de Baïllou sur cette phlegmasie. 260 
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tisme. y 262 
"Trois observationis. k 264 
Traitement. An” 207 
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Traitement des tumeurs arthritique. Page 276 
Cardite, Que d’obscurité dans les ouvrages publiés sur 
les maladies aiguës du cœur ! à quel ordre rapporter 
 linflammation de ce viscère ? Observations de cars 


dite. 283 
La paraphrénésie, le ris sardonique BEST inséparables 
de Pinflimmation du diaphragme ? ibid, . 


Metrite. S'il est difficile de déterminer les lésions mus- 
culaires du conduit alimentaire, les progrès de l’art 
des accouchemens ont fait mieux connoitre l’inflam- 
mation de utérus. Deuxobservationsdemétrite. 284 

Inflammation chronique ou ulcération de l’utérus. 286 

Premiers indices de l’état squirreux de l'utérus. Traite- 

. ment à cette époque. Observation de squirre ulcéré. 
290. 
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Espèces compliquées. rs 301 
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ORDRE CINQUIÈME. 


Phlegmasies des membranes muqueuses, 


4 \ 
Considérations critiques sur les divers auteurs qui se 
sont occupés des affections pituiteuses ou catarrha- 


les. i 303 
Distributions des deux membranes muqueuses, gastro- 
pulmonaire et génito-urinaire, 304 
Leur structure. 305 
Leurs propriétés vitales. 18009 


Caractères généraux des phlegmasies muqueuses. 312 
Ophtalmie. Elle offre trois périodes bien distinctes. 313 
Divisée par Scarpa en forte et légère, d’après l’intensité 


des symptômes. Observations d’ophtalmie. 314 
Traitement. 318 
Apltes, Opinions des auteurs sur leur nature et leur 

siéve, 320 
Description et marche des aphtes. | 521 
Aphtes des enfans. 323 
Causes. Traitement. | 325 


Angine. Quelque séduisante que soit la doctrine de 
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_ assigne? 328 
‘Angine pharyngee. Ses causes. Ses principaux symptô- 
mes. Histoire de cette -orte d’angine. 329 


Observations d’angine compliquée de scarlatine. 332 
Caractères , marche de angine BR éRUs son trai- 


tement. 540 
Angine laryngee . Obéstrééiané prises de Stahl. Ses cau- 
ses, ses signes. y 338 
Son renier 340 


La phthisie laryngée peut être regardée comme une 
affection chronique qui suëécède quelquefois à angine 
inflammatoire : elle a trois périodes commeles autres 
phthisies. de à te 3e 2 9 4t 
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Croup. Ses causes. Page 343 
Symptômes. API 544 
Nécessité de l’autopsie cadavérique pour déterminer son 
siége. Observations prises de Horne. Analyse chimi- 
que de la concrétion que l’on observe dans l’intérieur 


des voies aériennes. 347 
Traitement. 350 
Catarrhe pulmonaire, Résumé des principales épidémies 

catarrhales qui ont régné en Europe. 353 
Epidémie catarrhale observée à Rouen par Lepecq de 

la Clôture, ; ù 556 
Description du catarrhe pulmonaire, ses terminaisons, 

son traitement. | 358 
Phthisie catarrhale déterminée par sa fréquence. Obser- 

vations de cette espèce de phthisie. 360 


Phlegmasies des voiesalimentaires. Nécessité de les bien 
approfondir à cause de leur rapport avec la médecine 
légale. , 363 
Catarrhe de l'estomac. Parmi les causes de cette phleg- 
masie , il faut distinguer l’empoisonnement : circons- 
pection extrême avant de prononcer s’ilaeu lieu. 364 
Ses caractères : il peut devenir chronique. Observa- 
tions d’inflammation chronique de Pestomac. 366 
Auteurs qui se sont occupés des poisons appliqués à la 
destruction de l’homme. Histoires des suites d’un 
empoisonnement volontaire. | 368 
Principes de traitement dans les cas d’empoisonne- 
ment. 371 
Inflammation lente ou cancer de l’estomac. . 375 
Notice sur une ouverture fistuleuse de ce viscère. 397 
Catarrhe intestinal. Le rôle important que joue Le con 
duit intestinal dans l’état de santé et de maladie ; ses 
nombreuses sympathies. La confusion qui rêgne dans 
les auteurs rend ce sujet difficile et compliqué pour 
les nosologistes. : 378 
La diarrhée muqueuse tient à un état d’irritation de ia 
membrane muqueuse, Observations de diarrhée à la 
suite de purgatifs. 380 
La diarrhée séreuse paroit plutôt produite par l’irritation ” 
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des vaisseaux exhalans; quelquefois elle a son siése. 
dans l’estomac, comme semblele prouver ce qui arriva 
à Morgagni. Page 382 
Causes de l’inflammation partielle du conduit intestinal. 
Considérations importantes de FRorgagni sur les in- 
flammationslatentes. 383 
Caractères des inflammations aiguës et chroniques du 
conduit intestinal. | 386 
Plusieurs observations d’anatomie pathologique après 
… des diarrhées chroniques. 387 
 Dysenterie. Ses principaux traits : rarement simple. 39 I 
Souvent épidémique , plus rarement contagieuse. 394 
Description d’une épidémie dysenterique qui a regné à 


Bicêtre. | 396 
Sa complication avec les fièvres primitives. 398 
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Dans l’état compliqué. 404 
Dans l’état chronique. 406 
Catarrhe vésical, Opinions des auteurs sur le siége et la 

nature de cette maladie. 408 
Observations de catarrhe vésical. 409 


Causes de cette affection chronique. Observation de 
catarrhe chronique. Symptômes généraux. Traite- 
ment. 412 

Blennorrhagie urétrale. anatomie pathologique a dé- 
montré que l’écoulement blennorrhagique n’est pas 
fourni par le sperme. 416 

Histoire générale de cette maladie. 418 

Elle n’est pas engendrée par le même principe que la 
syphilis , d’après Bell. Les astringens proposés par cet 
auteur peuvent être nuisrbles , maïs il faut éviter 
Pabus ‘des relâchans. Traitement de la blennorrhagie 
métastatique, 420 

Catarrhe utérin, L'utérus paroi être le siége des fleurs 
blanches, qu’il ne faut pas confondre avec les écoule- 


mens Sy mpiomatiques. 423 
Quelquelois cette maladie tient à la constitution générale 
de lindividu. 427 


D’autres fois elledépend d’une irritation locale, 429 
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Caractères distinctifs des phlegmasies des 
membranes muqueuses. 


ire,variété. Ophtalmie légère. 
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Espéce 17e, Ophtalmie.d variété, Ophtalmie forte. 
ibid. 
Espèces compliquées. 430 
GENRE 29°. Ophtalmie. ibid. 
da sd re, variété. Aphtes. ibid. 
spece Te APE Ve, variété. Muguet. 431 
Espèces compliquées. ibid. 
GENRE 30€. 4phtes. ibid. 
ire, variété. Angine tonsil- 
Espèce 1re. Angine gut- laire, 432 
turale. \2€. variété. Angine pharyn- 
gée. ibid. 
Espèces compliquées. | 433 
GENRE 31°. Angine gutturale, ibid. 
Espèce 1re. Angine laryngee des cdultes. 454 
Espèce 2e... Angine laryngée des enfans, ibid, 
Espèces compliquées. 435 
GENRE 32°. Angine trachéale. ibid. 
Espèce 1re. Catarrhe pulmonaire. ” ‘: 436 
Espèces compliquées. 437 
GENRE 33€. Catarrhe pulmonaire. ibid. 
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GENRE 35€. Catarrhe vésical, ‘ Page 443 
Espèce 17e, Blennorrhagie urétrale, 444 
GENRE 36€, Blennorrhagie. 345 


ire, variété. 446 


Espèce ire, Catarrhe utérin. { à LE 
P e utérin 2e, variété. ibid. 


GENRE 39e. Catarrhe utérin. 447 
ORDRE V. Phlegmasies des membranes muqueuses. 
ibid. 
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 Phlegmasies. | 448 
CLASSE TROISIÉM E. 


Hémorragies internes. 


Que de recherches , que de calculs , depuis la découverte 
de la circulation du sang ! rien ne devroit plus man- 
quer à la solution des problèmes relatifs aux hémor- 

ragies. 451 

Stahl dédaigne ces notions étrangères aux « lois de l’éco- 
nomie animale pour reprendre le fil de lobserva- 
tion. 452 

Causes générales des hémorragies. 453 

Les hémorragies critiques ont leurs caractères propres ; 
il est dangereux de les troubler; quelques-unes indi- 
quent des efforts salutaires, tandis que d’autres : 
indiquent une aberration bizarre de la nature. 455 

La doctrine des hémorragies offroit des points de vue 
erronés jusqu'aux recherches pathologiques de Bichat. 
Leur analogie avec la menstruation : comme elle, 
elles ont lieu par les exhalans. 456 

C’est à la force vitale des artères qu’il faut remonter 
comme au premier mobile des évacuations sanguines. 

Des expériences , postérieures à celles de Haller , 
n’ont-elles pas prouvé que les artères jouissent d’une 
irritabilhté propre ? 459 

Division en trois ordres, des maladies du système vas- 

culaire sanguin. 460 
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Les hémorragies peuvent être déterminées par un sur- 
croit d'énergie vitale dans la partie même, ou par un 
état de débilité locale : les évacuations utérines en 

‘ offrent des exemples frappans; les autres portions 
de membranes muqueuses peuvent en offrir aussi, 
et dans ces deux cas il faut changer cette inégale 
répartition des forces vitales. Page 463 
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Défaut ou excès de menstruation, 


Tableau de la révolution qu’éprouvent les femmes à la 
puberté. - 466 
poques où la menstruation commence et finit. 468 
Phénomène de la première menstruation précédée d’un 


écoulement séreux, 409 
La quantité de sang évacué à chaque période mens- 
truelle est très -variable. 47 


Enumération des différentes voies que peut prendre le 
flux menstruel par une sorte d’aberration plusou moins 
dangereuse. 472 

Vouloir expliquer pourquoi évacuation sexuelle corres- 
pond plus particulièrement à la révolution du mois 
solaire , c’est perdre le temps à des explications fri- 
voles et versatiles, et s’écarter de la vraie route de 
l'observation. 47 4 
ue d’affections diverses accompagnent les dérange- 
mens, de la menstruation! on peut les ramener à six 
séries particulières de maladies. 479 

Observations de ménorrhée suivie d’hystérie, 477 

Le tempérament influe beaucoup sur le caractère des 
maladies que peut produire la suppression des mens- 
trues; mille circonstances individuelles peuvent les 
modifier, 479 

Combien ne doit donc pas être diversifié ce qu’on 
appelle emménagogues ! N'est - ce pas dans les 
ressources de l’hygiène qu’on trouvera les secours les 
plus efficaces, soit qu’on veuille modérer l’énergie 
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vitale , ou l’exciter , ou diminuer la prédominance du 
système nerveux ? Page 480 
Les suppressions subites doivent être traitées par les 
moyens d'abord les plus simples : proscription des 
emménagooues très-violens. Les symptômes nerveux 
exigent les antispasmodiques; si les suppressions sont 
chroniques, ne faut-il pas se proposer de produire un 
changement dans l’économie, et de ramener l’état ordi- 
naire de santé? si ellessont entretenues par une passion 
fortement contrariée, ne doit-on pas conseiller de 
suivre le vœu de la nature en unissant des cœurs faits 
pour avoir une destinée commune ? 483 
Si les hémorragies utérines sont peu dangereuses, à 
moins qu’elles ne soient excessives et de longue durée, 
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